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RECHERCHES. 

SUR LES SIGNES QUI INDIQUENT OU CONTR INDIQUENT LA' 
SAIGNÉE , SOIT DANS LES FIEVRES INTERMITTENTES , 
SOIT DANS LES FlÈVIlES CONTINUES , DÉSIGNÉES SOUS LES 
NOMS DE PUTRIDES OU ADTfNAMIQUES , MALIGNES OU 
. ATAXIQUES (1)5 

Par M. Ro'EERT » inédccîn en chef des hospices civils 
et militaires de Langres. 

ThUhotomiam remeiiwt) esse, quo tn arté salutari, nullo 'modo 
carere possumus ; effcctus felices y q no s in multis morbis etiarn 
gravissimis p'ræstat, satis superque probant, 

PaiLEp. Georg. ScHuoED., Opuscul. MeJ, 


(1) Celte matière a dlé proposée pour sujet d^un prix, 
par la Société AcaJémifjue de Médecine de Paris. J’ai cru 
iiêahmoiils devoir destiner au Journal de Médecine mes 
recherches il ce sujet : mais le programme n’étant venu à 
ma connaissance que depuis peu de temps, j’ai été obligé 
dé faire ce mémoire un peu à la hâte : mon travail doit 
donc se ressentir de cette précipitation. 
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Article premier. 

Considérations (rénérales sur l’usage de la 
saignée dans le traitement des maladies in¬ 
ternes et particulièrement desJièvres, 

Le véritable talent médieal consiste à bien 
saisir , dans les affections morbifiques , les dif¬ 
férentes complications qui souvent contrarient 
les indications curatives. Ainsi, dans une ma¬ 
ladie , un remède peut, comme bn le sait, être 
avantageux, considéré sous un certain point de 
vue, tandis.que des circonstances particulières 
suffisent pour le rendre nuisible. Il faut donc 
b.eauçoup, d’étu,de., line grande sagacité et un 
jugement profond, pour se mettre au-dessus 
de ces difficultés. Or, pour y parvenir, on 
doit principalement s’adonner à l’étude de la 
séméiotique. Cette doctrine conduit nécessaire¬ 
ment à la connaissance de l’étiologie , sans-la¬ 
quelle un médecin prétendrait vainement pou¬ 
voir pratiquer avec succès. 

Les résultats satisfaisans que l’on obtient 
jo,n.rnelleni,ent de la, saignée, même dans, les 
affections les plus graves, prouvent qn’elle 
doit occuper un des premiers rangs parmi les 
moyens thérapeutiques et prophylactiques que 
posséda l’art de guérir (i). Mais autant elle est. 
salutaire, quand elle est réellement indiquée, 
autant: elle peut devenir funeste lorsqu’on l’em¬ 
ploie à cpritre-temps; : c’est pourquoi ceux qui' 


(;i.) FacUè sqnè cofice-sstrim vencp sectionefn.çss,e,Qptir 
mum.omnium auKilioTum.quibus mediçl utfijituT. (Fran¬ 
cis Vallès, Mer//oc?». ) 
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en font abu& et ceux qui la proscriven t absolu¬ 
ment sont également reprélienâlbles. 

Ce qui est bien propre à faire sentir l’utiilté 
de ce moyen , c’est que souvent dans les mala¬ 
dies, et dans les fièvres sur-tout, il sqfvient 
spontanément des hémorragies salutaires. 
Mais malheureusemetlt ii existe encore pâ'niü 
les médecins certaines préventions à cèt égard. 
Eh effet, les uns affectant trop de timidité 
pour l’emploi delà saignée, laissent empirer 
une maladie qui souvent eût été fort Siïuplë. 
Hoffmann , dans sa Médecine raisonnée , rap¬ 
porte à Çe sujet plusieurs exemples‘sipistres. 
li)’aütrès praticiens ouvrent ia éeinè avec uiie 
hardiesse qui , la plupart du temps , tourhe au 
détriment du malade. Tissot {De fehr. bll. ) , 
Van-S'wiéten , Lommliis (i) , Sydenhaïii , etc. , 
citent dés faits qui viennent à l’appui de ce que 
j’avance. 

Les; anéieris saignaient bien plus' raréine'ht 
que les inbclernes , mais 'aussi , léués ’Sàigifées 
étaient beaucoup plus copiéuèeS. ÔlV sait qde 
du temps àüHippocrate , le sàrig se iiiéfeurait 
par livres , él non pas par' pàletfes Comme au¬ 
jourd’hui, èt que l’on avait coutume alors de 
le laisser couler nsçhe ad dnimi 'dètl'^uiüjk. 
Il est vrai que dans les maladies, onsé borhait 
à,une ou deux saignées ,,tandis qu'actuèlléiiient 
elles sont très-multipliées. Au,reste, lâ phlébo- 


(i) 1/iJi quidenv nostratum liaud parWin multos ita 
nsacuatos inconsiilla temeritate medicortim , altos prœ- 
maturd coactâque judicàtione labefactatos periisse, altos 
inhydrôpem, altos tn altad atque a!îdd gcrivs idtiosl 
habttûs conjectos. { De curand. fcb., cool^p 
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tomie.é|ait en usage luême avant Hippocrate ^ 
et cet'illustre observatcMir ,en connaissait d’au¬ 
tant ,m!<2ux les avantages , qn’il la conseille 
CQinnie un excellent moyen J et qu’il avoue 
l’avoir , pratiquée lui-mâiue avec succès dans 
bien,des cpk, GaLien , qui la recommande clans 
-la cure (Ips lièvres , s’exprime ainsi : Saluber- 
riniUTii igifur ( ut prœdfximus ) est in febribus 
'Offuam, incidere y non çontinentibus niodb,, 
vérdni cti(inp aliis pmnrbus y quae putrescens 
hùniqr cpncüai h,bi praesertinL nec aetas nec 

'pires'prolLibent^ÇX)/ 

;'IVIai§ ny;tnt que de Juger de l’efKcacité .d’un 
remède,, il faiic,connaître quels sont les effets 
généraux qa’il peut procluire si,ir récqnomie 
ainmale. Or , la'saignée diminue le volume d u 
sang et,des iiumeuis ; elle dégorge les vais¬ 
seaux^ leur rend lenr souplesse , çn diminuant 
les résistances qui s’opposent au libre exercice 
de leurs fonctions , et produit un,relâchement 
daps-tout .le. système.- Elle agit cpmméj anti¬ 
phlogistique ÿ» ..en. mitigeant , 1 a raréfactip.n des 
dlùi^éy-) dt eiL ruh'aîchiss.ant tout le corps, (2) ; 
cpmmê. anti-.spasm.9dii)ue ,, en combattant la 
.rigidité,dés SQ’lic'les d’ontpile procure la détente ; 
et.,..quoique, .débj^lita'p'te \ elle agit encore 
cqm’ùie! tonique, en rétablissant l’éiiergie des 
petits v.aisseanx engorgés. En un mot, la sai- 
,gnée diminue, l’altération phlogistique dû sang , 
rend la cifculatidn plus facile , et rétablit les 
séerétions. Est auxilimn 'valentissimum , (dit 

( 1 ) Method. Med-., lih. 2 , cap. i5. 

(2) Quod anteiii corpus refrigeretur ex tringnd san- 
guinis missione experientiâ. manifesturii est. (Gullclm, 
l\ondeict , De cii,r.: fe.br, ) 
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Vallesius') , et maximum presentaneum et 
multiplex : dico autem multiplex, quia et 
eVacuat, et revellit, et réfrigérât, et vena& 
laxat, et omnem transpirationem. auget. 

La saignée favorise singulièrement l’action 
des émétiques et des cathartiques (i); elle agit 
en outre d’une manière prophylactique , en 
prévenant les désordres dont un malade est 
-menacé, en empêchant l’engorgement des visf 
cères, ainsi que les métastases dangereuses, et 
en favorisant certaines crises salutaires. Tels 
sont les principaux effets de la phlébotomie f 
effets qui doivent toujours être les munies de 
quelque veine que l’on tire le sang j car , 
d’après les lois de l’hydraulique, je ne mets 
pas de différence , quant aux résultats , entre 
la saignée du bras et celle du pied , ou de 
toute autre partie. 

Parmi les signes qui indiquent la saignée- 
dai ]8 les fièvres en général , on doit particu¬ 
lièrement compter la diathèse inflammatoire , 
la pléthore, l’éréthisme, le pouls fréquent , 
plein, dur ; la suppression de quelque évacua¬ 
tion sanguine, la sécheresse de la peau , la 
difficulté de respirer, les palpitations du cœur, 
les douleurs de tête, des lombes; la rougeur 
des yeux , la face colorée ; les déterminations 
sanguines vers quelques viscères importuns , le 
sang couënneux. Ce dernier signe cependant 
est assez incertain ; et, comme l’a fort bien 


(i) Remissdper sanguinis missionem venarum et ùar~' 
nium tcnsione, viisque patulioribus effectis , hnmores- 
prornptiùs medicamento cerfwar... ( Pros(icr. RLirlian, ,, 
Qper. Hippocrat. /«ifer/? /"Cf.) 
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remarqué Stôll, on doit, dans bien des cas , y 
altncher peu d’im|iortance, . 

Los prenrers symplôines qui., dans Jes fîè- 
■viG.s , contr’indiquenL la saignée, sont l’alca¬ 
lescence lies liumeurs , les évacuations exces¬ 
sives , l’exallalion de la bile, les bémorragies 
san.s apparence de pléthore ou, de plénitude , 
on bien sans accélération du pouls; la pâleur 
du visage; en un mot , l’inertie des forces vi¬ 
tales-, natnrcl’es et animales. 11 est bien essen¬ 
tiel de connaître les signes qui caractérisent la 
faiblesse de ces dilï'érentes fonctions. Cepen¬ 
dant, ii est bon d’observer que cet état d’atonie 
peut quelquefois dépendre de certains accidens 
qui obligent de recourir à la saignée , et l’on 
doit savoir que la.idéthore , les déterminations 
sanguines, et antres désordres analogues, 
jouent ici un rôle important. Il faut Jonc en 
même temps s’attacher à bien distinguer les 
signes des causes débilitantes. 

Au surplus, si, comme on doit le croire, il 
existe clans toutes les fièvres un degré d’éré¬ 
thisme plus ou moins considérable ; si l’action 
du cœur et des artères est augmentée , et que 
le sang soit dans un état de raréfaction qui 
dénote une espèce de pléthore {pletkora spu- 
ria , plethora ad vires) , il est certain que là 
principale méthode curative doit consister dans 
la saignée, abstraction faite néanmoins des 
maladies capables d’atténuer cette indication. 
Indicatio generalis in febribus est sahguinern 
mittere in plethoricis, pulsuque magno , pleho 
vel durO existante pri/nis diebus, per venue 
sectioném semel aut pluri.es institutam pro re 
natâ et s^mptomatuin imminutione vel exacer- 
batione ; in frigore febrili niinquani tameri 
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insfituenda rarèque eidem locus in fehribus 
lentis {d). 

Ainsi toutes les fois que dans le traitement 
des fièvres en général, on ne remarque pas de 
contr’indication relativement à la saignée , on 
doit la pratiquer dans l’intention de modérer 
Je mouvement du sang, et de diminuer son 
expansion ; de détruire la trop grande pléni¬ 
tudes des vaisseaux, et de prévenir leur rup¬ 
ture ; de s’opposer à la stase des humeurs 5 de 
diminuer le volume des fluides , et d’affaiblir 
en même temps la résistance qu’ils opposent à 
l’oscillation des canaux vasculaires; de réparer 
l’énergie de ceux-ci, et de rétablir conséquem¬ 
ment l’équilibre dans tout le système. Fraes- 
tuntissimum in febribus omnibus incipienlibus 
remedium est sanguinis detractio (2). Il est 
bieti important de s’attacher, dans le connnen- 
ceinent des fièvres , à la connaissance des si¬ 
gnes qui indiquentla pléthore , car de ce vice 
dépendent souvent des désordres très-graves. 
Effectivement, les inflainmations , les hémor¬ 
ragies, les insomnies, les anxiétés, l’oppressAn 
de la poitrine, les affections soporeuses , les 
niouveraens convulsifs , le délire , la perte des 
forces , n’ont souvent pas d’autre cause ; et 
alors pour dissiper ou adoucir ces différens 
accidens , rien n’est plus efficace que l’ouver¬ 
ture de la veine. , 

Dans le traitement des pyrexies , -il y a, par 
rapport à l’indication ou contr’indication d'fe la 
saignée, non-seulement des principes qui re- 

(1) Salott). Theoph. de Mcza , Cotnpcnd. tued. pracU 
de febrib. , cap. i. 

(2) Mead, Monit. et praecepi. med., sect. S, 
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gardent cliaqiie espèce de fièvre en particulier, 
mais il en existe encore qui sont applicables à 
toutes en général, et la connaissance de ces 
derniers appartient tant à la doctrine des signes 
concomitans, qu’à la recherche de ceux que 
l’on nomme anamnestiques. Or , l’âge, le 
genre de vie, le sexe, le tempérament (i), la 
constitution (2), les affections morbifiques an¬ 
técédentes , les rechûtes , l’habitude à se faire 
saigner (3), le désir de l’être , la suppression 
d’un évacuation sanguine à' laquelle on était 
sujet, l’état de grossesse, la cessation du flux 
menstruel , la saison , l’atmosphère , le pays 
que l’on habite , le génie de la fièvre, la con¬ 
dition du sang tiré , celle du malade (4), et 
sur-tout du pouls, après la saignée, les métas¬ 
tases et les déterminations sanguines vers quel¬ 
ques parties essentielles à la vie ; le présage 
d’une évacuation critique cjuelconquc, la fai¬ 
blesse directe , la faiblesse indirecte et les pas¬ 
sions , sont autant de circonstances à considé¬ 
rer relativement à l’emploi de la saignée dans 
la cure des fièvres. 


(1) Dcinde considcranduin , quœ sit naturalh lioitn- 
nis temperies. (Galcn. , De curand. rat. per. sang, 
missionem. ) 

( 2 ) Sanguinem autein dslrahere opporict , jiixlà cor- 
poris habilLim , et lernpus , et retatem , et colorent. 
(Tliom. Gloss. , De fibrib. , comment. 6 . ) 

(3) £x mulco tempore consueta , eliatn si détériora 

fuerint, inconsuelis minùs molastarc soient. ( Hipp. , 
jdphor. 5o, sect. 2 . ) * 

(4) -Et ubi ad aniini deliquiitni ducere opporiet, hoù 
ctiam facieiiduui, si aeger sufficial.JJAi^it. , aphor. aS., 
sect. J.) 
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Ainsi la phlébotomie est , en général, plutôt 
indiquée chez les adultes , que chez les enf'ans 
et les vieillards 5 chez les personnes actives, 
que chez celles qui sont oisives et indolentes ; 
chez les hommes tempérans, que chez ceux 
qui sont épuisés par des excès quelconques. 
Elle paraît pins convenable à l’opulent, dont 
la vie est molle et somptueuse , qu’au pauvre 
qui traîne des jours pénibles, qui se nourrit 
mal , qui mange beaucoup de végétaux , et ne 
boit souvent que de l’eau ou de la petite bière, 
et qui se livre au travail immédiatement après 
le repas. 

Les femmes qui sont disposées et habituées 
aux évacuations sanguines, supportent mieux 
la saignée que les hommes : elle convient en¬ 
core mieux aux ternpéramens sanguins et colé¬ 
riques , qu’à ceux qui affectent un autre mode ; 
aux constitutions fo^es, musculeuses et vigou¬ 
reuses (i), qu’à celles qui sont molles et fai¬ 
bles j aux sujets maigres, qu’à ceux qui ont 
beaucoup d’embonpoint. FeliciUs ^ (dit le cé¬ 
lèbre et élégant Celse'), tenuiores detractio- 
nem sanguinis Siistinent ; celeriîisque ed qui- 
nlmihm est pinguis ajjligetur. Chez leâ per¬ 
sonnes grasses , la libre est inerte , et les solides 
se trouvent généralement flasques. Les sujets 
maigres, au contraire, ont la libre rigide, 
tendue , et plus disposée à l’éréthisme. 


(l) Habitus auleni corporis duras, Jlnnus, pleniis , 
utiiscuiosus , liberalicer sanguinein inilti passe docel ; 
minus auleni (juibus mollis est et rarus, et ohesus et 
«Wuj'. (Lomra. , De curand- febrib. conc., sect. i, 
cap. 3.) 
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Chez les sujets dont la constitution est affai¬ 
blie parf)aelques maladies antécédentes» soit 
aiguës, soit chroniques, la saignée est conlr’in- 
d'quée. Il doit en être de même à l’égard de 
ceux qui éprouvent une réchûte. Elle est, àu 
contraire, indiquée chez les personnes qui sont 
sujettes aux hémorragies, aux inaladies inflam- 
îuatoires, ou qui sont habituées à se faite 
saigner. 

J’ai dit que la saignée pouvait être utile à 
ceux qui la desiraient. Effectivement, un ma¬ 
lade dont l’imagination serait vivement frappéè 
de l’ulilité de ce secours, pourrait bientôt es¬ 
suyer les accidens les plus foruiidables, si on 
refusait opliiiâtrémcnt de Je satisfaire. Utilis 
ergo fuit sanguinis eductio , in earn dëside- 
rantihus, atque ex imagination^ fil'ynaè vi 
coniniddum inajus indè percipientibuS (i). 

La suppression des règles , des hémorroïdes, 
ou de quelque autre évacuation sanguine, offre 
encore , dans la, cure des fièvres , une complir 
cation que l’on ne doit point perdre de vue , 
et qui , ])ou„r l’ordinaire , exige l’ouverture de 
la veine. La grossesse est fréquemment accom¬ 
pagnée d’un état de pléthore , et d’une disposi¬ 
tion à la phlogose. Cette condition sè prononcé 
encore à l’époque de la cessation des hifens- 
trues. Il est aussi essentiel d’avoir égard à la 
saison. Q^uernadmodhm cnni tèmporà inbrbos 
induc an t, et eorum mores mutant , ità ex iis 
aliqua indicatio sumitur plus minhsve detra- 
hendt sanguinis [d). 

Le génie inflammaloire , qtii souveiit sé pro- 


(1) Sylv. Deleboe, Prax. merl. applnid.^ tract. 10. 

(2) Manget, EibUolhec. Medico-pracl. 
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nonce clans le& maladies dilrant les rigueurs de 
l’hi ver, annonce évidemment la nécessité de la 
saignée , s^toutefois le froid n’est, pas excessif, 
car dans ce cas il est essentiellement débilitant. 
Elle est également indiquée au printemps , à 
raison de la turgescence sanguine cjui préclo- 
inine en cette saison j c'est pourquoi Hippo¬ 
crate a dit : Qiiibus sanguinem de venis auferre 
caiiducit y his verè ■uena/ii secare opportet^ 
(Aph.,-53, sect. VIE) En été, le relâchement 
cie. la libre, l’exaltation de la bile , et la dispo¬ 
sition des humeurs à la putrescence , do’ivent 
faire redouter la saignée dans le traitement des 
fi.èvres.. Il faut également être réservé sur son 
usage en automne, où. les corps se ressentent 
encore des désordres produits par la constitu¬ 
tion estivale. Alors les parties les plus sub¬ 
tiles du sang sont dissipées j ce qui reste est 
d’une nature vappide et inerte : les lièvres d’ail¬ 
leurs sont moLHS aiguëS; et-durent plus long- 
teipps. 

. Quant à; la constitution atmosphérique, eon- 
sidérée' sous le rapport de l’application de la 
saignée dans les fièvres., il suffit, pour sê dé- 
term.Eîer,:de connaître les effets, que peuvent 
produire, sur l’économie animaleles diffé- 
rens degrés d’élasticité- et de gravité de l’air j 
le froid,, la-chaleur, la sécheresse, l’humidité, 
les vents, les transitions subites d’une tempé¬ 
rature à une autre. Ceci s’applique également 
au. pays- qice l’on habite : il est froid ou, chaud, 
marécageux, humide ou sec., élevé ou bas. 
La saignée est généralement contr’indiquée 
dans, les pays chauds , humides. 

Le caractère d,e la fièvre -est encore une; 
cause; déterminante: plus ou moins puissante.' 
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Ainsi le génie inflammatoire, l’éléraent bilieuiS:, 
les modes putrides, ataxiques J etc., présen¬ 
tent, concernant la saignée, des indications 
et des contr’indications qu’un médecin prati¬ 
cien ne doit pas ignorer. 

La nature du sang tiré dans une première 
saignée, fournit un indice moins certain sur 
la nécessité d’en pratiquer une seconde. Ce¬ 
pendant, lorsque ce fluide est très-rouge, 
épais, couënneux et peu abondant en sérosité j 
il dénote communément l’utilité de la saignée j 
mais il la contr’îndique lorsqu’il est aqueux, 
ténu, pâle3 ou que coagulé, il paraît d’une 
couleur verdâtre, livide, brillante, avec peu 
de consistance. Et considéra sanguinem , dit 
Avicène; et si ipsum videris nigrum et spis- 
sum , extrahe eum ; et si ipsum videris album 
et subtilem, eum illico constringe, (Lib. i, 
fen. 4 > doctr. 5. ) 

Lorsque le sang afflue vers des parties essen¬ 
tielles à la vie, telles que la tête , la poi¬ 
trine, etc. , il est bien important d’ouvrir la 
veine pour délivrer ces organes d’une tui’ges- 
cence sanguine dont les suites pourraient être 
funestes. Il en est de même des aberrations. 

Si, après la saignée, le malade se trouve 
soulagé J si le pouls se développe, qu’il de¬ 
vienne plus vigoureux qu’auparavant, et que 
les accidens se mitigent quand même ils se a'e- 
nouvelleraient, la saignée est indiquée. Mais 
si, au contraire, les forcés diminuent beau¬ 
coup , que le pouls devienne plus faible , plus 
fréquent et désordonné , il y a une contr’indi- 
cation manifeste. Ici se rapportent pareillement ' 
les signes qui annoncent une évacuation cri¬ 
tique quelconque. Il est certain que , dans ce 
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cas, tire saigrée, en contrariant la marche de 
la nature , jjourrait produire de sinistres ellets. 
On ne peut donc, trop s’appliquer, dans la pra¬ 
tique , à la connaissance des signes qui lont 
prévoir les difïérentes crises. Qiiae judicantur, 
dit le Prince des médecins, et judicata sunt 
perfectè ne moveto, neque innovato, sivè 
pui'gantibus medicarnentis , sivè aliis irrita- 
mentis , sed sinito. (Apli. 20 , sect. 1.) 

La faiblesse directe rejette toute espèce de 
remède débilitant^ mais , au contraire, celle 
qui est indirecte peut provenir d’un excès de 
réaction , et exige conséquemment un traite¬ 
ment différent. 

On connaît l’influence des passions sur le 
corps humain , et l’on sait que l’on peut ici les 
regarder comme de puissans motifs de déter¬ 
mination. Il est donc facile de voir que celles 
qui augmentent l’énergfe des propriétés vita¬ 
les, indiquent des moyens diffërens de ceux 
qu’exigent les passions accablantes et capa¬ 
bles de plonger le système dans un état de 
stupeur et d’anéantissement. 

ArticleII. 

Des signes qui indiquent ou contr’indiquent 

la saignée dans les fièvres intermittentes. 

Vende sectionem febribus intermittentibus 
non esse per se aptuni remedium , chm defoco 
J'ebrili , qui extra vusa sanguijlua Larem 
habet, ni/iil detrahat, commune est rece:ntio- 
rum assertum , sed solummodà per accidens 
convenire aiunt, quatenîcs ohviarn ire posset 
multis symptoniatibus ac pericuUs, quae in 
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corporepræsertimplethorico nimiam efferves- 

centiam suhsequiposseitt 

Il est certain que la saignée n’est générale¬ 
ment point indiquée dans la cure des fièvres 
intermittentes, parce que, pour l’ordinaire , 
on attribue le retour du paroxysme à la fai¬ 
blesse de tout le système. Cependant il est des 
circonstances oè: ce moyen ne doit point être 
négligé (2), et devient même indispensable, soit 
pour faciliter les secrétions et les excrétions , 
soit afin de prévenir les accidens dont le ma¬ 
lade est menacé, soit enfin pour favoriser 
l’action des remèdes que l’on doit administrer. 
Praemissâ venae sectlone , dit Senac , magis 
expeditae valent secretionum et excreûonunt 
viae, chm minori simul discrimine opus suum 
moUiuntur emetica, tutihs et faciliks movetur 
aivus purgantibus ; copiosiks effluent urinae ^ 
minks denique obstructionibus Loci est. 

La saignée s’emploie donc moins pour dé¬ 
truire la fièvre, que pour procurer les avan¬ 
tages précités, et afin de combattre certains 
symptômes dont elle est accompagnée. Non, 
negamus intérim conducere aliquandb in fe- 
bribus intermittentibus , venae sectionem, 
verkm non tanquàm intermittentibusfebiibus , 
sed tanquàm symptomatibus ipsaa comitanti- 
bus. (Sylv. Deleboe, loc, cit.) 

On sait d’ailleurs que quelquefois la nature 
provoque, dans les fièvres intermittentes , des 
hémorragies salutaires, et qui terminent la 

(1) Bernard. Baniazz., Const. epid. 

(2) Tuliùs eut non necessâriam lenlarè vence seciio- 
nein, quant ab ea prœler raiionein temperare. (Senac, 
De recondit. febr, intermitt. nat., lib. 3 ^cap. S.) 
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maladie. Sublatae sunt eae non rarb haemorra- 
giisJ dit Senac. Or, pour admettre ou rejeter 
ici la saignée , il faut, de même que dans le 
traitemoni des autres fièvres , examiner les dif- 
férens symptômes qui se manifestent. Or, les 
principaux symptômes qui indiquent la saignée 
clans les fièvres intermittentes, sont, outre les 
signes généraux dont j’ai déjà parlé, la turges¬ 
cence sanguine, la tension des vaisseaux, les 
douleurs'de tête considérables , la respiration 
difficile, âcre et mordicante, la clialeur brû¬ 
lante, la langue aride et brûlée, la grande 
soif, l’intensité du mouvement fébrile, la vio¬ 
lence des paroxysmes, leur longue durée, les 
Courtes intermissions, la dureté du pouls, les 
urines rares et foncées, les anxiétés et le dé¬ 
lire violent. La même indication se présente 
lorsque, dans l’état, d’apyrexio , le sujet con¬ 
serve de la force, et qu’il n’est pas très-pâle. 
Noxium imprimïs esset vénae sectionem. prae - 
termittere , si turgeat sanguis , si entensior sic 
febrilis motus, si calore urenti aut acutissimo 
çapitis dolore vexentur aegri, etc. (Senac, 
loc, cit. ) 

Ces diflérens cas exigent assez communé¬ 
ment l’ouverture de la veine, pour empêcher 
que les accidens ne deviennent plus grands j 
pour obvier aux désordres dont les parties in¬ 
ternes sont menacées , et afin de prévenir 
l’opiniâtreté de la maladie, qui souvent n’est 
due qu’au défaut de la saignée, et qui, sans 
cette précaution, serait irritée par les fébri¬ 
fuges, pour l’ordinaire échauffans et toniques. 
Scilicet , dit Saalmann , prout vel plethora , 
vel paroxysntus , sub quo acivenerit medicus 
itrgere videbitur, protinhs venant secabit , 
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praemisso cllstere. (Descript. f'ebr. ihtermitt.) 
La saignée alors rend la circulation plus régu¬ 
lière , le sang devient plus fluide , et ses par^ 
ties ne se pressent plus mutuellement : la cha¬ 
leur et l’eflervescence sont mitigées; et aucun 
autre secours ne peut produire ces avantages 
d’une manière plus positive. 

Dans lés fièvres interrhittentes, pernicieuses 
même, s’il existe dés symptômes inflamma¬ 
toires , ou que l’on craigne une réaction trop 
violente, le coma, une métastase, ou bien 
quelques désordres graves, on doit faire pré¬ 
céder le quinquina d’une saignée , immédiate¬ 
ment après le paroxysme, comme le conseille 
Saalthann. Ce moyen favorise singulièrement 
l’action du spécifique, et concourt éminetar 
inent à mitiger l’accès subséquent. Sit igitur 
ratum fixumque, si venae sectio fébriles non 
tollat insultas , dit Senac, eam aliis retnediis 
Diam siernere, impedimenta amovere , et ideb 
praecipuè esse necessariam. En effet , si une 
fièvre intermittente quelconque affecte un 
mode phlogistique prononcé, ce n’est qu’aprês 
l’avoir atténué que l’on pourra employer lé 
quinquina avec sûreté. Mais il y a deux es¬ 
pèces de pléthoiii^ essentielles à distinguer j 
savoir, la vraie et là fausse. Celle-là exige la 
saignée plus impérieusement que celle-ci. La 
vraie pléthore est accompagnée d’un pouls qui, 
durant l’intermission , se soutient dans un cer¬ 
tain degré de vigueur; ce qui n’a pas lieu dans 
l'àûtre cas, où l’artère est moins dure. 

Les fièvres intermittentes erratiques deman¬ 
dent généralement plutôt la saignée que celles 
qui sont régulières, à raison des .épiphéno- 



MEDECiNEi. 19 

liiènes graves dont raho'malie est ordinaire¬ 
ment accu.\n|)agnéé. 

Si ia fièvre intermittente est compliquée de 
sliipej.xr et d’assoupissement au coilimenceinent 
dw paroxysme , il faudra pratiquer la saignée, 
parce (jue souvent cesaccidens sont dûs à des 
congestions sanguines dans le cerveam Or, 
pour détruire ces embarras, il faut favoriser 
le retour du sang veineux, et l’on sait que la 
saignée est un des mdyéns les plus propres à 
remplir cette indication. Dehetur sopor hifi 
Jurtestus haerenti in arterîà pulmonalt san^ 
iruînif iiiidè, impedito sanguinls eic capite 
reditu , nérvi à repletis sanguine venis jugu^ 
laribûs comprimuntur, ità ut apoplexiae oui- 
dàm non multîifn dissimilis hic causa sit (1). 
Morton la conseille aussi lorsqu’il se manifeste 
des symptômes d’affection soporeuse 'a). 

La saignée est encore indiquée toutes les 
fois que la fièvre présente une complication de 
maladie inflammatoire quelconque. Piingle 
la juge convenable lorsqu'il existe des symp¬ 
tômes de pleurésie et de rhumatisme (3), Mor¬ 
ton dit à ce sujet : In hoc casu üt pulsds 
languor, et algor extremerum eantra-indicare 
videantur ^ venae sectiane tq-nien copiosd in 
h'rachio late ris ajjfccti sine morâ celebratà et 
fepetitâ haec explosio spirituupi tqllenda aut 
saltem minuenda est. 

Lorsque la fièvre intermittente est disposée 


(1) . Saalitianu , loc. cil. Pron'Tîùf. (ajoute ce praticien) 
Sanguis è braclno targê detrahendus. 

(2) JFcbri intenniit. indicai. curai ., cap. 6 . 

(3) Observations sur les maladies des armées. 

2 .. 
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à devenir continue, il est bon d’ouvrir la 
veine pour empêclier cette dégénération, dont 
les inconvéniens sont connus. Or, la connais-^ 
sauce des signes qui font présager que la fièvre 
doit contracter le type continu, et sans les¬ 
quels elle y tend rarement , s’acquiert en 
coihparant les paroxysmes entr’eux (i). 

On doit encore avoir égard au type de la 
fièvre , relativement à l’emploi de la saignée. 
Ainsi la double-tierce, par exemple, offre 
assez ordinairement des symptômes de réaction 
plus prononcés que ceux que l’on remarque 
dans la tierce simple (2), et celle-ci s’éloigne 
moins des fièvres continues que la quarte. 
Hoimorragia ciuartancB superveniens mata. 
Cependant, lorsque les signes indicatifs dont 
l’ai parlé, sioiit manifestes dans cette fièvre, 
une seule saignée a quelquefois suffi pour la 
détruire, ou au moinsia changer en tierce. Le 
type quarte n’est donc pas line contr’indica- 
tion, et Galien dit à ce sujet -.In quartonis 
nuLla fortè evacuatis éxhibenda , nisi fortè 
San guis 'uehementer superabundans appo- 
hat( 6 ). Bonnét a. aussi déterminé d’une rna- 


( 1 )' Ces signes sont très-bien exposés dans un mémoire 
sur les fièvres intermilteiiles , par Voulonne , ancien 
professeur de la Faculté d’Avignon.' 

. ( 2 ) la mitllis dujilicibus lertianis ità duras erat pui¬ 
sas , et iià aculus capitis delor , ut quincjuies vel sexies 
venœ secitoneiii repetcre cogereniur inedicl; si et par- 
cerent, ingens urensque urgebai calor; atroces erant' 
capiiis dolorés, in vere continuas obire solebant fe- 
bres , etc. (Senac, loc, cit. ) 

(3) De art. curât, ad glaucon ., lib. 1 ., cap. 12. 
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nière assez exacte l’indication de la saignée 
dans le traitement de cette fièvre (i). 

Quant à la fièvre tierce, elle est une de 
celles dont les accidens exigent le plus commu¬ 
nément la saignée, malgréle sentiment à'Hoff¬ 
mann , qui dit : Sanguinis missio in tertiauâ 
sumniâ cum cautione instituenda (2). Si, dans 
cette fièvre, on doit agir avec réserve relati¬ 
vement à la saignée, c’est plutôt à raison des 
symptômes dont elle pourrait être compliquée j, 
qu’à cause du type Instituenda est chrn sari- 
guis quantitate vel qualitatepeccat / quandb 
ingens capîtis dolor, vel impetuosa sanguinis 
in liane vel illampartent aaestfluxio. ( Bon¬ 
net , loc. cit.) 

Fracassinî recommande également la sai¬ 
gnée- dans la fièvre tierce. Vence sectio ipsa 
quandoque opportuna, iinb necessaria se se 
exhibet, licet ex natura fehris niininiè postu- 
lare videatur ( 3 ). Cet auteur expose ensuite 
les circonstances qui exigent ce moyen. Au 
surplus, la pléthorfe est ici, de même que 
dans les autres fièvres intermittentes , une dés 
principales indications. In hâc inutilis est 
vence sectio , nisi adsit plethora (4)- 

La fièvre quotidienne paraît,tant parsadu- 
rée que par ses causes , se rapprocher des af¬ 
fections chroniques , d’une manière pins.im¬ 
médiate que la plupart des autres intermit¬ 
tentes. Elle dégénère d’ailleurs , malgré l’opî- 


(1) The.saur. inedico-pract. de (juartan. intermilt,. 

(2) Med. rat. sjrsleni. 

(3) Opuscul. ’patholog , lih. a , sect. 4, cap. i . 

(4) Gulielm. Rondelet, De curand. febrih. 
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n'ion de certains auteurs, bien' plus dîfjGcile' 
ïiient èn continue que la tierce , et se trouve 
rarement compliquée d’accideiis inflamma¬ 
toires très-prononcés. Ce type doit do réad¬ 
mettre la saignée moins Iréquerament que la 
plupart des autres. Opportct auteni, dit Hou- 
lier, parhm detralwre quia a^ectus est frigi- 
dior. {De morh. inter/i.^lib. 2.) Hoffmann 
dit aussi : Sanguinis missioneni rarb admittit 
quoùdianoî jam euimprassto est iniprimis ven- 
triculi iriibeciilitas et plerumquè cachectici 
\quippiain complicatur. Ici doit se rapporter la 
Semi-tierce ou hémilritée, Sanguinis missip 
non facile locum habet in semi-tertiam , dit 
encore Hoffmann, nisi eminens pleihpra 
urgens œstus , in corpore agili adhuc et critd 
carum hcemorrhagiarurn suppressione affecta^ 
Cependant Celse dit , en parlant de cette 
fièvre ; Aç nisi magnopéré aliqua res prohi' 
bel, inter initia sanguis mitti debet (i). , 

La fièvre quotidiennè hystérique est sou¬ 
vent accompagnée d’açcklens dont la gravité 
evigc nécessairement la saignée (3). J’ai ob¬ 
serve depuis peu de temps une lièvre de ce 
genre chez une jeune fille dont la maladie 
avait long-ti mps résisté aux fébrifuges les plus 
fiéroïques. Les principaux symjrtômes qui se 
manifestaient sont, l’oppression delà poitrine, 
la dyspepsie , le mé'éorisme et la douleur du 
ventre , la constipation opiniâtre, la difficulté 


(t) De. re med., Itb. 3 , cap. 2 , sect. 5. 

(2) Quandoque opus plethoricis venam tendere feî>re 
hrsUricâ lahorenlibus , quod alùjuolies uttliter feçi. 
( Qesagar., Morbor. sjstem.) 
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des règles , le froid des extrémités, la cépha¬ 
lalgie violente , la forte vibration des artères 
temporales , l’insomnie , l’anorexie , les urines 
ténues et rares, la palpitation du cœur, l’accé¬ 
lération et l’irrégularité d^ pouls, le tremble¬ 
ment excessif de tous les membres au commen¬ 
cement du paroxysme, les idées bizarres, le 
délire, la faiblesse , et la pâleur du visage 
après l’accès. 

Quoi qu’il en soit, ces désordres ne commen¬ 
cèrent à se mitiger qu’après la troisième sai¬ 
gnée du bras ; et les anti-spasmodiques unis 
aux toniques, qui jusqu’alors avaient été in¬ 
fructueux , firent cesser les paroxysmes; mais 
il resta pendant quelque temps un léger raou' 
vement fébrile : l’oppression , les douleurs ab¬ 
dominales et la constipation persévérèrent 
encore ; mais ces accidens paraissaient entre¬ 
tenus par quelque vice organique résultant de 
la fièvre primitive , dont la violence avait été 
excessive et la durée fort longue. 

Si les différentes saisons font éprouver aux 
diverses affections inorbifiques, des change- 
mens propres à faire varier ie traitement, c’est 
principalemént dans les fièvres intermittentes 
f|ue l’on observe ces modifications. Ainsi les 
fièvres vernales affectent communément un 
caractère inflammatoire prononcé , sur-tout 
lorsqu’à un temps doux succèdent les vents 
du nord, et une température froide. Quelque¬ 
fois alors la phlogose paraît compliquée de 
turgescence gastrique, mais ce symptôme n’est 
point une contr’indication de la saignée, et 
l’on doit, avant d’employer les vomitifs, la 
niettre en usage pour combattre l’état de cons- 
tn'ction du système vasculaire. Au reste, elle 
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ïie suffit pas seule , comme il a déjà été dit, 
pour détruire 1.% cause matérielle du mal, mais 
elle concourt éminemment à ce but, en miti¬ 
geant les accidens. J^on depletis kâc ratione 
vasis, laxatacpie quasi sanguinis viassa, 
'viam sternes diaphorcticis , purgantihus , etc. 
In statu morbi adhibendis. ( Baglivi , Frax. 
ined. , lib. i. ) 

Tbm conseille la saignée dans les fièvres in¬ 
termittentes vernales (i). Burser la recom¬ 
mande également dans le meme cas , après 
avoir toutefois exposé les motifs qui doivent 
■y déterminer ( 2 j. 

Je crois, d’après les principes de Grant, 
que plus l’accès de chaleur est vif, plus la 
fièvre approche du génie inflammatoire , et 
exige un traitement analogue , . conséqueiiir 
ment la saignée. • . : 

Boëri'haave dit en parlant des fièvres inter¬ 
mittentes : Ilinc et veuœ_ sectio nocetper se 
s.emper,prodest alias casu ( 3 ), Eiféctivement ce 
moyen, qui ne convient qu’en certains cas, 
peut devenir nuisible dans une infinité d’au¬ 
tres circonstances. Cependant le principe du 
professeur de Leyde me paraît posé d’une 
manière un peu trop générale. Au surplus , s’il 
est important de connaître les indications de 
la saignée dans les fièvres dont je parle (4), il 


( 1 ) 'rherapeut. speciaL. , lib. 1 , cap. 8. 

( 2 ) Institut, ined. pract. de febrib. intermilt. 

, (3) De cognoscend. et citrand. morb. , aphor. 762 . 

(4) Ces signes sont d’autant plus essentiels à saisir, 
que l’omission de la saignée n’est pas toujours indifl'd- 
rente. De Bâillon en rapporte un exemple remarquable. 
( Epid. et epheiner,, lib. 2 , ) 
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est également essentiel de bien distinguer les 
signes qui doivent la faire rejeter. Or, il y a 
contr’indication lorsque la fièvre est légère , 
ou qu’elle a succédé à d’autres maladies j lors¬ 
que les forces du sujet sont épuisées par une 
rechûte, et par des causes morbifiques ou au¬ 
tres (i) lorsque la fièvre est déjà ancienne , 
qu’elle présente des prodromes de cachexie , 
ou qu’elle est épidémique , à moins que, dans 
ce dernier cas, lé génie inflammatoire ne soit 
très-prononcé : tel est le sentiment de Syden¬ 
ham et de Tord. 

La saignée est encore évidemment contr’in- 
diquée lorsque la fièvte est compliquée de 
^certaines maladies chroniques , telles que la 
dyspepsie, l’hydropisie, les obstructions , le 
scorbut et les cachexies en général. On doit 
également rejeter ce moyen comme nuisible, 
si, dans l’état d’aj)yrexie , le malade ne con¬ 
serve pas un certain degré de force, et s’il a 
le visage très-pâle. La saignée ne convient 
point dans les fièvres intermittentes, et Hoff¬ 
mann dit ^ à ce sujet : Sanguinis missio neque 
prœservationi , neque curadoniharum febrium 
accomodata (a). 11 en expose ensuite les rai¬ 
sons d’une manière évidente. 

Aux contr’indicalions ci-dessus mentionnées 
se rapportent encore la dissolution du sang , 
le pouls mou et languissant j en un mot, la 
débilité des fonctions vitales , la facilité des 


.(I) Cùm !angiiet vitalis vis , non potesl <jtns, nisi 
insanus , febres sanguineiu profundendo prosequi, etc. 
( Scaac , loc. cit. ) 

(2) De fehrib. intermitt ., sect. i, cap. 4. 
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secrétions, ainsi que des excrétions, les diffé¬ 
rentes crises , les modes putride, pernicieux et 
biiiejux : ce dernier, sur-tout, lorsqu’il est évi¬ 
dent , doit interdire absolument la saignée ; et 
malgré la constitution vigoureuse du sujet et 
les signes de plétbpre , si la langue est cou¬ 
verte d’un limon saburral , jaune 5 si la bouche 
est amère , et le contour des lèvres jaunâtre , 
il y a çontr’indication. Dans ces cas , la plilo- 
gose et les désordres des fonctions vitales n’ont 
lieu qu’à raison de l’excès d’excitation des pre¬ 
mières voies, provenant de la surabondance 
de bile et de matière saburrale. Cette cause 
concourt fortement à favoriser l’adynamie , 
qui deviendrait extrême par la saignée. Elle>^ 
convient donc rarement , par cette raison , 
dans les fièvres estivales et automnales. C’est 
ce qu’avait reconnu Torti, Æstivo ternpore , 

, phlebotoiJiiaparca sit^ vel etiarn omit-’ 
tatur ; et autumno , non nisi validis succed/en^ 
îibus indicationibus instituatur. Ainsi la sai¬ 
gnée peut être suivie d’effets sinistres, lorsque, 
dans les fièvres dont je parle, il se manifeste , 
chez les personnes même les plus robustes, des 
svmptômes bilieux très-pronpncés. Voici ce que 
Guidet rapporte à ce sujet : Très hommes 
vidi robj^stisçinios, s'implici tertianâ correp- 
tos qui post institutam phlebotoniiam die fe- 
briLis recursiis jingruenie nwx parox^smo , in. 
hdrrendam choleram Incideriint, et animam 
cum effiuvio sinceras hilis efflarunt{}). Cepen¬ 
dant, je crois devoir observer que quelquefois 
l’accès est précédé de vomissemens bilieux 


(i) Dissert, de febrib, biliosis. 
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provenant d’un certain degré de spasme et de; 
phlogose du ventricule , et qu’alors s’il co¬ 
existe des symptômes évidens de diathèse in- 
Hammatoire, la saignée est propre à combattre 
i’orgasrae des premières voies. Thomas WMis 
l’a pratiquée, dans ce cas, avec succès, 
multoties quidem , dit Ayicène , alleviantur 
nausea et vomitus per phlebotomiam. 

III, fen. i'^, tract. ^.) 

J’ai parlé des dilïérens types concernant les 
indications et contr’indications de la saignée y 
c’est pourquoi je me bornerai à ajouter ici 
qu’elle était très - contraire dans les fièvres 
quartes décrites par Sydenham, et qui régnè¬ 
rent en 1661, 1662, r 663 et 1664. 

Quelques médecins ont entièrement rejeté 
la saignée dans les maladies dont je parle, et 
Tord , dans sa Médecine-Pratique , s’exprime 
cotpme il suit, sur cet objet : A san^uinis mis- 
Sione nilquidquamjuvaminis unquam sperare 
licèbit in fehribus iutermittendbus. 

Rarnazzini décrit une constitution pendant 
laquelle il régna beaucoup de fièvres intermit¬ 
tentes , où les saignées étaient contr’indiquées, 
et faisaient dégénérer les tierces en doubles- 
tierces. Elles débutaient par un frisson et un 
grand tremblement, avec vomissement etsueurs 
copieuses. Il survenait des exacerbations sur le 
soir, et il y avait anxiété , céphalalgie , ver¬ 
tige, émotion de l’esprit, stupidité, et une 
grande prostration de iorces pendant la nuit. 
Ces accidens se dissipaient le matin. Les mar 
lades rendaient en même temps beaircoup de 
vers. Le sang tiré était épais , un peu pâle, et 
chez quelques-uns , jaunâtre , quoique cette 
couleur ne parût point à l’extérieur. Les déjec-. 
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lions alvines étaient compactes, et les matières 
vomies étaient plutôt un peu acîidés qu’ainères; 
Les urines paraissaient épaisses , .troubles j 
avec un copieux sédiment briqueté. Les hypo- 
chondres étaient durs et tendus. Ces lièvres , 
après avoir duré assez long-temps,furent com¬ 
pliquées de parotides qui, pour la plupart , 
suppurèrent. 

La nature , disent certains praticiens , cher¬ 
che à provoquer les sueurs , et cette excrétion 
est une des terminaisons les plus ordinaires des 
lièvres intermittentes j il faut donc , ajoutent- 
ils , être très-réservé sur la saignée. Michel 
Ettmüller., qui ne l’a jamais pratiquée dans 
ces maladies , dit : Venas sectio in his febribus 
non hisi summâ necessitate urgente institua-, 
Zzzr(i). Jean Jones est également peu porté 
pour là saignée dans ces lièvres. Ü.biplethora , 
dit cet écrivain, aut énormes effervescèntiœ 
eegros infestant, et in discrimen adducunt (et 
non aliter) sanguineni mittere licebit. 

Guillaume Cole recommande la phléboto¬ 
mie à l’invasion de presque toutes les intermit^ 
tentes , à inôins, dit-il , que les malades ne 
soient très-faibles, ou qu’ils n’âient essuyé 
quelques hémorragies , ou d’autres affections 
qui lés aient épuisés ; ou bien qu’à raison de 
i'idiosyncràsie , ils ne, puissent supporter la 
plus légère saignée sans tomber en défaillance : 
il la conseille pour prévenir le délire, la phré- 
Tiésie ,1a céphalalgie. la recommande 

aussi particulièrement dèsle principe. Sennert, 
au contraire, ne la prescritqu’aprèsles purga- 


(i) Epi loin. prax. med. 
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tifs (1). /eràe/l’indique toutes les fois que la 
turgescence sanguine a lieu, qu’il ÿ a pléthore^ 
raréfaction , douleur de tête pulsaûve, chaleur 
sufïbcante. Il observe que si la saignée ne 
détruit pas la fièvre, ou ,1a cause qui l’entre¬ 
tient , ce moyen du moins arrête la fougue des 
symptômes présens et futurs. 

Senac avait recours à la saignée dans une 
fièvre intermittente quelconque , toutes les 
fois qu’elle s’annonçait d’une manière opi¬ 
niâtre, ou qu’elle devenait intense. Mihi qui- 
dem, dit ce célèbre médecin, quoties initio 
pertinax occurrit febris quœcumque intermit- 
téns J vel intendhur ejus vis , adaienoi sectio- 
hem , licet anteà celebrata sit , confugere 
semper mos est, 

Vyerlhôff, que l’on, peut considérer ici 
comtnè un grand maître , détermine les cas où. 
l’on doit attaquer les fièvres intermittentes par 
la saignée. Je crpis devoir me borner à rappor¬ 
ter un seul passage dé cét auteur : l^enoe sec- 
tiàpe, dit-il, propléthorâ, drgasmi ,etvirium 
ikodulù , plenitiidineni minuere, stases, in- 
flammatîonesètràptusadcerebrumprqepedire, 
et orgasmo. sanguinèo naturaeque niitui qbse- 
qtii, iripluribusneçessumfuit. Fogelïà.veGorq- 
mânde aussi lorsqüé la fièvre est accompagnée 
de céphalalgie, de chaleur intense , ou de 
quelques autres symptômes elfrayaris, tels 
que l’assoupissement, fe spasme , lés convul- 
sioné('2). ’ ' 


(1) Oper., lib. 2 ,, cap. 16 , de febrib, inlermitt, ■ 

(2) Academ. prœlect. de cognoscend. et curctnd. pras- 
eip, corp, hum. affect, 
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Girault, médecin à rhôpital militéirë 
d’Auxonne, pratiquait avec succès la saignéé 
dans la cure des fièvres tierces qui régnèrent à 
l’hospice de cette ville, en 1783. Elles étaient 
accompagnées d’un pouls dur et fort, de dou¬ 
leur de tète , et d’anxiété dans tous les mem¬ 
bres. Ce moyen lui réussissait pareillement 
dans les doubles-tierces compliquées de gale 
rentrée. Les autres espèces de répercussion 
exigent aussi la saignée, à moins qu’il n’y ait 
de fortes contr’indications. Le même médecin 
la prescrivait comme indispensable dans les 
fièvres tierces et doubles-tierces, dont voici 
lés symptômes. Le froid, qui durait trois ou 
quatre heures , était accompagné de douleurs 
convulsives, de crampe aux extrémités supé¬ 
rieures et inférieures, d’une grande agitation, 
La chaleur qui succédait au froid était très- 
brûlante, fort âcre, mordicante, et particu¬ 
lièrement sur les mains. La langue était jau¬ 
nâtre et blanche, la bouche amère et âcre , 
avec complication de nausées. Le ventre était 
météorisé, l’urine enflammée, piquante et 
rare , la,ôalive gluante (1). 

Thion.de la Chaume a employé heureuse-* 
iïiéht là saignée dans le traitement des fièvres 
intermittentes, lorsque la propension à l’afiec- 
tioii comateuse était prononcée. 

On à remarqué en Angleterre et en Allé- 
màgne , dit Jacquinelle (2) , que quand les 
malades sont d’une constitution forte et plé¬ 
thorique , et que la fièvre devient violente 

• fl) Journal de Médecine militaire , par Dehornë; 

(2) Mémoires de la Société de Médecine, 
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pendant le paroxysme , ou què lé pouls con¬ 
serve un certain degré de fréquehce dans les 
intervalles; si on lire une plus ou moins 
grande quantité de sang , le malade se trouve 
mieux , et la lièvre se mitige. 

ScardoTia (i) , après avoir parlé de la difïé- 
rence des opinions relatives à la saignée dans 
les fièvres intermittentes , expose , d’une ma¬ 
nière succincte et satisfaisante , lés principaux 
symptômes qui doivent la faire àdmèttre ou 
rejeter. 

[Là suité au prochain Numéro.) 


OBSERVATION 

9Uil UWE FRACTUKE DU CRATfE , PRODUITE PAR UN COUR 
■DE FEU ; 

Par M. D.-M.-P. 

Ün militaire âgé de soixante-neuf axis, com¬ 
mandant d’une petite ville, ayant perdu sa 
place par une nouvelle organisation, vint à 
JParis sur la fin de l’an lo, pour solliciter un 
emploi sans lequel il lui était impossible de 
subsister. Ses démarches n’eurent aucun suc¬ 
cès : il en conçut un chagrin si vif et si pro¬ 
fond , qu’il résolut de se donner la mort. Dans 
ce dessein , il chargea de deux balles un pisto¬ 
let d’arçon , le dirigea vers son Iront, et le tira 
presque à bout portant. Néanmoins le coup se 
détourna et porta seulement sur l’arcade orbi- 


(i ) De cognoscend, et curand. febrib,, lib. 4 j cap, fi. 
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taire du côté droit, plus près de l’angle externe 
de l’œil que de l’interne. Il perdit aussitôt con¬ 
naissance ; on le porta dans son lit, où peu- 
à-peu il revint à lui. Un chirurgien appelé 
pansa la plaie simplement, la recouvrant d’un 
cataplasme émollient ; il pratiqua ensuite une 
saignée du bras, et mit le malade à la djètc. 
Au bout de deux ou trois jours , s’apercevant 
que le fond de la plaie était noirâtre , ce qu’il 
ne savait à quoi attribuer, il fit demander 
M. Boyer, entre les mains duquel il remit le 
blessé. Cet habile chirurgien sonda la plaie , et 
sentit un corps dur qu’il jugea être une balle. 
Il en fit l’extraction assez facilement, en agran¬ 
dissant un peu l’ouverture. Cette balle ( car 
effectivement c’en était une ) était singulière¬ 
ment aplatie. Ayant porté le doigt dans la 
plaie, il reconnut qu’il y avait fracture du 
crâne avec enfoncement. Il y avait alors sept 
jours que l’accident était arrivé : le malade 
jouissait de toute sa raison, et n’éprouvait d’au¬ 
tre accident qu’un assoupissement léger et 
quelques douleurs peu considérables à l’endroit 
de la plaie. Sa fortune ne lui permettait pas de 
se faire traiter dans l’hôtel garni où il se trou- 
yait : on le transporta, le douzième jour , à 
l’hôpital de la Charité, où M. continua 

dé lui donner des soins. Il fut mis à l’usage des 
délayans et des adoucissans, et à un régime 
sévère. 

Huit jours se passèrent sans aucun change¬ 
ment notable dans son état \ mais le neuvième 
de son entrée à l’hôpital, et conséquemment le 
vingt-uiiièine de sa blessure , il était , à la 
visite du matin , dans un assoupissement beau¬ 
coup plus marqué que les jours précédens ; il 
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sè plaignait 'de pesanteur de tête, avait des 
hoquets assez frëquens et dé la constipation. 
(Deux laveuièns donnés la veille n’avaient pro¬ 
duit aucun effet. ) La plaie était presque 
sèche. On prescrivit un lavement purgatif. 

Le lendemain, 22.® jour de l’accident : dé¬ 
jection copieuse et involontaire le matin ; sup¬ 
puration plus abondante, d’uné matière loua¬ 
ble ; point dé douleurs de tête , sinon dans les 
efforts de toux j pouls petit, maisrégulierj- 
sorte de coma ,vigil. 

Le 25 .® jour , état plus satisfaisant j ouver¬ 
ture spontanée d’un abcès au côté interne de 
la paupière supérieure j le malade ayant de,la 
toux, on prescrit une tisane pectorale et un 
looch simple. 

Le 27.®, fièvre, perte dé connaissance, léger 
délire, püs séreux et eu petite quantité. Un 
nouvel abcès se inontre à la paupière supé¬ 
rieure I lé,malade est mis à la diète absolue. 

Le 28.® j accroissement de tous les symp¬ 
tômes 5 commissure des lèvres portée^ à gau¬ 
che j affaiblissement dés forces musculaires 
dans la main droite. Le malade laisse aller ses 
excrémens sknss’en apercevoir.—A six heures 
du soir , fedÔublétnènt fébrile. 

Le 29.® , même étatj pouls faible irrégulier^ 
diarrhée. 

Le 3 o.®, rémission bien marqxtée de la fièvre j 
point de délire. 

Le 3 i.®, fièvre peu intense, délire fugace j 
paralysie dé tous les muscles du côté droit de 
la face ; suppuration abondante et de bonne 
qualité. 

Rien de remarquable jusqu’au oô.® jour, 
qu’un troisième abcès s’ouvrit à la paupière- 

22. 3 
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Le 37.®, libre exercice des fonçtioiis intel¬ 
lectuelles , toux, respiration un peu gênée, 
langue couverte d’un enduit noirâtre. On 
prescrit un grain d’éniétique dans une pinte de 
petit-lait, une tisane pectorale miellée, un 
loocli simple et dçs laveuiens émolliens. 

Le 38 .® , perte de conniussance, délire, pros- 
tratioil extrême des forces , face un peu colo¬ 
rée. (Vésicatoires aux jambes J du reste, même 
prescription. ) 

Le 4 ° ® 5 le malade a recouvré sa çonnais- 
sa.nçe J il dit ne pas, spullrir j la faiblesse est un 
peu moins grande! les, vésicatoires ont piipduit 
ppu d’çffet local. (Môme prescription.): 

Les, jours suiyans, les symptômes reprireiit 
plus d’intensité , la plaie devint trésrdpulpu- 
reuse 5 le pus en .était sérpux 3 les vésicatoires 
se séchèrent j le malade perdit totalement 
connaissance , et succomba enfin le 44 ® jPd,*’* 

L’ouverture 4 ».crâne faite le lendemain, fit 
rçcpiinaître les traces,d’une lfaçtu,re de la vp^te 
prbitaire. Il y avait en putre altérâtipn dé la, 
dure-mèjre dans l’endroit corresppndaVit, ai,psi, 
q,uç d’une partie dn lphe antérieur du,.cerveau , 
et im épanchemefnt sérp-purulent clans tous 
les ventricules, p.ai:tiçnlt^fem^flÇ,l|^s, latéraux. 



CONSIDÉRATIONS 


süh l’action des mÉdicamensj 

Par M. A. C. Savart , docteur en médecine de Jà 
Faculté de Paris. 

La matière médicale, cultivée depuis l’ori¬ 
gine de l’art par les médecins les plus célèbres, 
est encore dans son enfance. Ce n’est que de 
nos jours qu’on a commencé, en quelque sorte, 
à l’asseoir sur des bases solides , en lui donnant 
pour fondement le résultat de l’observation et 
de l’expéfience. Bichat a ouvert cette carrière 
tout-à-fa,it neuve dans le cours qu’il professait 
au moment où la mort vint le frapper. Schwil~ 
gué a marché sur ses traces, et maintenant 
MM. Barbier, JiLibert Nysten travaillent à 
l’envi à élever cette belle science au niveau de 
nos autres connaissances. Les considérations 
suivantes, rédigées il y a plusieurs années, et 
destinées d’abord à faire partie d’un ouvrage 
assez considérable, n’offriront pas sans doute 
ici un très-grand intérêt', sur-tout après les 
travaux des illustres médecins dont nous ve* 
nons de parler. Elles peuvent cependant faire 
connaître l'état actuel de la matière médicale , 
à ceux qui n’auraient qu’une idée incomplète 
de ces travaux : peut-être offriront-elles à quel¬ 
ques lecteurs des aperçus nouveaux^ mais ne 
fussent-elles envisagées que comme un résumé 
de ce (fui a déjà été publié sur cet objet, si 
elles sont exposées avec précision et avec cla.rté, 
elles, ne Seront'pas tout-à-fàit inutiles. G’est 
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dans celte persuasion que je me hasarde à leâ 

faire paraître isolément. 

Pour qu’une substance quelconque puisse 
être regardée comme médicament, il faut en 
général qu’elle soit capable d’agir sur nos or¬ 
ganes, de manière à y ramener les propriétés 
vitales à cet état primitif dont la maladie les 
avait écartés. Il est, à la vérité, quelques 
classes de médicamens qui ne supposent pas 
cette action : telles sont celles des absorbans, 
des anthelmintiques , de certains contre-poi¬ 
sons. Mais observons, i.® qu’elles ne sont pas 
généralement admises J 2.° que les substances 
qu’elles renferment agissent à un degré plus 
ou moins marqué sur l’économie. La plupart 
des vermifuges sont en même temps purgatifs, 
d’autres sont toniques, anti-spasmodiques, etc. 
Les antidotes sont peu nombreux si l’on res¬ 
treint ce nom aux substances qui préviennent 
l’effet des poisons , en se combinant avec eux 
pour former des composés nouveauxils suf¬ 
fisent rarement d’ailleurs pour remédier aux 
acçidens de l’empoisonnement. L’étude appro¬ 
fondie,de l’action des médicamens est donc de 
la plus haute importance : c’est elle qui doit 
guider le praticien dans l’emploi qu’il fait de 
ces substances. Aussi dans un traité de;matière 
médicale, doit-on à chaque substance médica¬ 
menteuse indiquer sa manière d’agir particu¬ 
lière. Nous ne pouvons ici que présenter des 
considérations générales propres à faire con¬ 
naître des différens modes d’action qu’il faut 
admettre dans ces substances, et les diverses 
circonstances qui peuvent la faire varier. 

Or, les médicamens , ou agissent sur tout le 
système, ou bornent leur action à un organe 
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ou un appareil. Delà suit une première divi¬ 
sion de l’action des médicamens : elle est géné¬ 
rale ou spéciale. Nous concevons difficilement 
comment une substance médicamenteuse, appli¬ 
quée à l’extérieur, ou intérieurement admi¬ 
nistrée , peut produire des effets généraux , 
si ce n’est par la liaison qu’ont entr’elles toutes 
les fonctions du corps humain. La même obs - 
curité n’est-elle pas répandue sur les maladies 
qui affectent tout l’organisme ? Il faut s’en 
tenir à l’observation -, or, celle-ci constate 
qu’il est des médicamens qui agissent d’une 
manière générale : tels sont les toniques , les 
stimulans, les débilitans. 

D’autres médicamens , avons-nous dit, ont 
une action circonscrite. Elle ne s’étend qu’à 
un seul organe, ou à un certain nombre d’or¬ 
ganes. Nous pouvons distinguer plusieurs 
modes dans cette action, suivant que l’organe 
qui l’éprouve est en contact avec le médica¬ 
ment, ou bien s’en trouve plus ou moins éloi¬ 
gné. Dans le premier cas, l’action est pure¬ 
ment, locale; c’est la plus facile à concevoir. 
Elle se rapproche en effet, jusqu’à un certain 
point, des phénomènes chimiques ou physi¬ 
ques que nous observons dans, tous les corps. 
Ainsi le cautère actuel brûle les parties sur 
lesquelles il est appliqué ; les alkalis et les 
acides concentrés les désorganisent, et y opè¬ 
rent de nouvelles combinaisons à-peu-près 
comme dans les matières mortes. Néanmoins 
il y a toujours là quélqu’effet dépendant de-la 
vie, et cet effet est celui qui contribue le plus 
à la guérison (1). L’irritation locale que déter- 


(1) Dans un mémoire lu en j 8 o 8 à la Société de 
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minë uné substance acte, la suppuràtîoîi qui 
suit l’application du cautère , sont les vrais 
moyens curatifs. 

On conçoit que l’aCtion locale directe ne 
peut avoir lieu que Sur les surfaces muqueuse 
et cutanée, puisque ce sont les seules qu’on 
puisse mettre en contact avec des Corps étran¬ 
gers , à moins que leur tissu n’ait été prélimi¬ 
nairement détruit. Si l’organe sur lequel on se 
propose d’agir, est voisin d’une de ces deux 
surfaces, on peut, en appliquant sur elle le 
médicament, obtenir l’effet désiré : c’est l’ac¬ 
tion par contiguïté. S’exerce-t-elle par l’inter¬ 
mède du tissu cellulaire ? Cela paraît assez 
probable. Quoi qu’il en soit, nous en aŸons 
des exemples dans l’effet produit par les cata¬ 
plasmes émolliens sur une tumeur plilegnio- 
ïieuse, dans lé soulagement que procurent 
les saignées locales , et dans plusieurs phleg- 
masies, etc. 

On agit souvent aussi sur un organe, en por¬ 
tant le médicament Sur une partie qui en est 
très-éloignée. Cette action ne peut avoir lieu 
que de deux manières , ou par circulation, ou 
par sympathie. Nous avons la preuve que cer¬ 
taines substances passent dans la circulation , 
puisqu’on les retrouve dans les fluides sécré¬ 
tés. De ce nombre Sont le mercure , la garailcô 
et la térébenthine. La présence du premier sè 
manifeste dans la salive j la seconde colore les 


l’Ecole de Médeciüè, j’ai fait connaître, par des expé- 
riencès positives, en quoi l’action des caustiques appli¬ 
qués sur le cadavre, différait de l’action de cès mêmes 
substances appliquées sur le vivant. {F. le Bulletin de U 
$>ociélé, année 18,09, p. 108.) 
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OS J la detnière donne aux urines urie odeur 
qui lui est propre. Ces phénomènes Se mani¬ 
festent, quel que soit d’ailleurs le mode d’ad¬ 
ministration. Nouvelle preuve que le médica¬ 
ment est introduit dans la circulation géné¬ 
rale. On peut juger que c’est ainsi qu’agissent 
les caïmans, les diurétiques, les sudorifiques , 
quelques vomitifs, et en particulier le tartritè 
de potasse antimonié qui, injecté dans les 
veines, sollicite les contractions de l’estomac. 

Dans tous ces cas nous voyons, pour ainsi 
dire, la route que suit le médicament pour se 
rendre à l’organe sur lequel il exerce son ac¬ 
tion. Mais il en est d’autres où cette route se 
dérobe à nos recherches ; et nous regardons 
l’effet produit comme sympathique , parce que 
la cause nous en est inconnue. Ainsi un froid 
subit , l’application du vinaigre sur le scro¬ 
tum, suffisent pour arrêter une hémorragie j 
la vue d’un objet dégoûtant, le chatouille¬ 
ment de la luette, excitent quelquefois lé vo¬ 
missement : tous ces phénomènes ne peuvent 
s’expliquer que par les sympathies j mot heu¬ 
reux, dit Bichat, à l’aide duquel nous dégui¬ 
sons notre ignorance. Ce qu’il est important 
de remarquer, c’est que l’action sympathique 
est la moins constante de toutes j cèlle, par 
conséquent, à laquelle le médecin doit avoir 
le plus rarement recours. La voie de la circu¬ 
lation n’est pas non plus toujours un moyen 
bien sûr. En général, toutes les fois qu’on peut 
agir directement sur un organe, il faut préfé¬ 
rer ce moyen à tout autre. 

Nous venons de voir- qu’indépendamment 
de l’action générale , il y avait quatre sortes 
d’actions spéciales jl’une, directe5 l’antre, par 
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contiguité ; la troisième , par circulation ; la 
dernière, par sympathie, Nous les avons con 
sidérées isolément pour rnieux en apprécier les 
dilïérences 5 plusieurs peuvent cependant se 
trouver réunies. Les cantharides agissent direc¬ 
tement sur la peau et par circulation sur la 
vessie ; l’opium appliqué sur une surface mu^ 
queuse est à-la-fois astringent et sédatif, etc. 
Quelquefois aussi l’action générale est accom¬ 
pagnée d’une action locale. Le camphre n’ex- 
çite pas seulement l’organisme à un certain 
degré j il agit aussi sur l’estomac, et peut , 
lorsqu’il est pris à trop forte dose, en déter¬ 
miner l’inflammation. Il en est de même du 
phosphore. 

Quelle que soit la manière d’agir d’un médi¬ 
cament, il convient encore de faire attention 
à la promptitude, à l’intensité, à la durée de 
son action. Parzni les rubéfians, par exemple, 
les uns agissent promptement (l'ammoniaque) , 
les autres seulement au bout d’un certain 
temps ( les douches )} ceux-ci ont beaucoup 
d’énergie ( les cantharides ) j ceux-là produisent 
peu d’effet (la poix); enfin, quelques-uns lais¬ 
sent subsister après leur application les phé¬ 
nomènes qu’ils ont déterminés (la moutarde) ; 
tandis que d’autres n’ont qu’une action mo¬ 
mentanée (l’application de la glace. ) 

Les mêmes observations pourraient être 
faites sur l’action des purgatifs, des éméti¬ 
ques, des astringens , etc. : mais ce que nous 
venons de dire suffit pour donner une idée de 
la manière d’agir des médicamens en général. 

Passons maintenant aux circonstances qui 
augmentent, diminuent, ou font varier, de 
quelque manière que ce soit, l’action mcdiça-r. 
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menteuse. Elles peuvent se rapporter à deux 
chels : les unes sont relatives au médicament 
même j les autres, à l’individu qui en fait 
usa^e.. 

Nous avons déjà dit ce qu’il fallait penser de 
l’action chimique des médicamens. Elle est 
très-prononcée dans quelques-uns ; moins appa¬ 
rente dans le plus grand nombre, quelquefois 
inappréciable j mais on ne peut douter qu’elle 
ne s’exerce toujours à un certain degré. Il faut 
donc nécessairement y avoir égard, pour juger 
avec quelque exactitude de l’effet que doit pi’O- 
duire la substance médicamenteuse que l’on 
emploie. 

Les propriétés physiques, quoiqu’ayant 
moins d’influence sur la manière d’agir des 
médicamens, méritent aussi quelque considé¬ 
ration. C’est par leur odeur que quelques subs¬ 
tances agissent sur le système nerveux. La 
saveur, et même l’aspect extérieur d’un médi¬ 
cament, en rendent l’administration plus ou 
moins facile et plus ou moins heureuse , par 
l’impression agréable ou rebutante qu’elles 
produisent sur l’esprit du malade. Il est aussi 
des corps qui agissent par leur poids , tel que 
le mercure coulant dont on a conseillé l’usage 
(peut-être sans fondement), pour désobstruer, 
en quelque sorte, le conduit digestif. L’eau et 
toutes les boissons prises en grande quantité 
distendent l’estomac , et déterminent un senti¬ 
ment de pesanteur, une gêne dans la circula¬ 
tion , et d’autres phénomènes que l’on peut 
bien attribuer à la compression. Enfin, la 
température à laquelle un médicament est ad¬ 
ministré , influe beaucoup sur ses effets. L’eau 
froide fait souvent cesser les nausées j tiède, elle 
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eîxcitfe le voftiissement. Les mêmes médicamens 
sont tour-à-tOur sudorifiques ou diurétiques, 
suivant qu’on les fait prendre chauds ou froids. 

Il n’est pas non plus indifférent de donner 
le médicament sous telle ou telle forme , dans 
telle ou telle préparation. L’état liquide favo¬ 
rise l’absorption , et conséquemment les effets 
généraux ou ceux qui se passent sur des or¬ 
ganes éloignés. La forme sèche , au contraire , 
est la plus favorable à l’action locale ou sympa¬ 
thique. Dans l’emploi des purgatifs , si l’on 
se propose d’agir sur les gros intestins , on 
administre la substance eh lavement, ou bien 
oh la fait prendre en bols, afin qu’elle traverse 
l’estomac et les intestins grêles’ sans y être 
sensiblement altérée. Mais on préfère les po¬ 
tions ou les apozèmes, toutes les fois qu’on 
veut déterminer une irritation générale dans 
le conduit alimentaire. 

Le degré de concentration a des effets ana¬ 
logues. On sait, par exemple, qu’un acide 
très-concentré est escharro tique, tandis que 
lorsqu’il est très-affaibli, il produit des phéno¬ 
mènes généraux. La quantité absolue ou rela¬ 
tive à laquelle une Substance est prise , la rend 
souvent aliment, médicament ou poison. On 
peut en citer pour exemple le vin , les aman¬ 
des, etc. Combien donc, à plus forte raison , 
les effets d’un médicament ne doivent-ils pas 
varier selon sa dose ? Les ferrugineux adminis¬ 
trés avec précaution , sont très-propres à rele¬ 
ver les forces, mais s’ils sont pris immodéré¬ 
ment , ils occasionnent souvent des hémorra¬ 
gies. La rhubarbe à petite dose est simplement 
toniquej à une plus forte, elle devient pur- 
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Relativement au sujet qui éprouve l’action 
médicamenteuse, il faut considérer, 1.® la 


partie sur laquelle le médicament est appliqué j 
2.° l’âge, le sexe, le tempérament, les habi¬ 
tudes , l’état sain ou malade de l’individu. 

Quoiqu’en général toutes les substances que 
la circulation transporte à l’organe particulier 
sur lequel s’exerce leur action, produisent tou¬ 
jours des effets analogues, quelle que soit 
d’ailleurs la manière dont elles sont intro¬ 
duites , il est indubitable que certaines sur¬ 
faces sont plus propres que d’autres à les absor¬ 
ber , et les transmettent plus facilement ou 
plus exactement à leur destination. L’opium , 
par exemple, agi): bien dans tous les cas sur 
l’encéphale J mais appliqué à l’extérieur, il en 
faudra une quantité considérable pour produire 
rassoupissement que détermine la dose la plus 
légère introduite dans l’estomac. La peau est 
généralement moins disposée à l’absorption , 
que les membranes muqueuses; et parmi celles- 
ci, la tunique interne de l’estomac l’est davan¬ 
tage que celle des intestins. Voilà pourquoi 
les mêmes substances administrées en lavement 


doivent être données à plus forte dose que 
lorsqu’elles sont prises par la bouche. 

Quand on a recours à l’action sympathique, 
il importe bien de connaître quels, sont les 
organes avec lesquels sympathise celui sur 
lequel on veut agir. C’est d’après cètte con¬ 
naissance qu’on lait usage des exutoires dans 
lés maladies de poitrine , des sinapismes dans 
la goutte déplacée , des vomitifs et des irritans 
de toute espèce dans l’apoplexie. C’est parce 
que nous connaissons les rapports nombreux 
de l’estoiuaC avec les autres organes, que noua 
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pouvons chercher à influencer ceux-ci 5 en por¬ 
tant sur celui-là la substance médicamenteuse. 

Si nous examinons attentivement l’action 
locale des médicamens, nous verrons que les 
différences qu’elle présente ne dérivent uni¬ 
quement que de son intensité. Depuis la sim¬ 
ple rubéfaction jusqu’à la cautérisation , il 
existe une multitude de nuances; mais on 
pput dire généralement que les effets sont 
proportionnés , d’une part, à la force du médi¬ 
cament ; de l’autre, à la délicatesse et à la sen¬ 
sibilité du tissu avec lequel il est en contact. 
Delà vient qu’ils sont moindres pour la peau 
que pour les membranes muqueuses; moindres 
encore sur la membrane buccale que sur la 
conjonctive, etc. 

Ce n’est pas assez d’avoir examiné la manière 
d’agir des médicamens sur les différentes par¬ 
ties du corps ; il faut encore apprécier, s’il 
est possible, les modifications qu’elle éprouve 
par rapport aux circonstances dans lesquelles 
le malade se trouve,placé. Puisque c’est sur 
les propriétés vitales que s’exerce cette action , 
il en résulte que plus,elles seront développées, 
plus aussi l’action sera marquée. Ainsi l’âge le 
plus tendre, le sexe le plus délicat, le tempé¬ 
rament le plus irritable , en ressentiront plus 
particulièrement les effets. Ainsi faudra-t-il 
proportionner- les doses , choisir même les 
substances médicamenteuses conformément à 
cette remarque. Un purgatif drastique pourra 
convenir à un homme bien constitué, tandis 
qu’il occasionnera des convulsions chez un en¬ 
fant ou une femme nerveuse. 11 en est de même 
de l’émétique : un demi-grain suffit pour éva¬ 
cuer certains sujets ; d’autres en prennent trois 
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OU quatre sans pouvoir vomir. Ceci tient sou¬ 
vent à des dispositions individuelles difficiles à 
prévoir, et dont on n’est instruit que par l’ex¬ 
périence. 

L’influence de l’habitude sur l’effet des mé- 
dicamens , est connue depuis long - temjjs. 
C’est ainsi qu’on a prétendu que Mithridate 
s’était mis à l’abri de l’action des substances 
vénéneuses , par l’usage habituel qu’il en avait 
fait. Dans le siècle dernier n’a-t-on pas vu le 
célèbre Buquet prendre alternativement l’éther 
et l’opium à des doses énormes? Toutes les 
Ibis qu’on administre la ciguë' , la bella¬ 
done, etc. , on est obligé d’en augmenter gra¬ 
duellement la dose. Mais il ne paraît pas que 
l’organisme s’habitue également à l’action de 
tous les médicamens , à celle , par exemple , 
du quinquina, de la manne, des préparations 
mercurielles , etc. Il y aurait encore beaucoup 
de recherches curieuses à faire sur cet objet. 

Une dernière circonstance à examiner rela¬ 
tivement aux variations qu’elle apporte dans 
l’action médicamenteuse, c’est l’état de santé 
ou de maladie de l’individu qui y est soumis. 
Le même médicament peut remplir des indica¬ 
tions diverses, suivant le genre de maladie dans 
lequel on l’administre. Ainsi l’opium fera cou¬ 
ler les règles lorsqu’une extrême irritation du’ 
système nerveux les aura supprimées j dans 
beaucoup d’autres cas, il agira à la manière 
des astringens , et pourra modérer une hémor¬ 
ragie. Celui qui est dans un état comateux 
n’éprouve presque aucune action des irritans 
les plus énergiques. Un convalescent perdra 
quelquefois connaissance par l’effet d’un pur- 
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gatif qui n’agira que localement chez celui qui 

n’est pas déjà débilité. 

H serait sans doute avantageux de connaître 
la manière d’agir des médicamens sur l’homme 
qui jouit d’une parfaite santé. Déjà plusieurs 
gens de l’art ont osé faire sur eux-mêmes l’essai 
de quelques remèdes pour arriver à cette con^ 
naissance. On ne peut qu’applaudir à leur zèle 
et à leur dévouement. Mais on se tromperait 
souvent, si l’on appliquait le résultat de ces 
expériences faites sur des hommes bien por- 
tans, aux phénomènes que doit présenter 
t’homme malade. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 
TRAITÉ 

DE l'aNGIKE de POITHINEj 

Ou JVpuyell^f Recherches sur mie maladie de la poî-^ 
trine^ que Ron. a presque toujours confondue av^ec 
Raslhme , les, maladies du cœur, etc. ; par M. E. 
Çjesport^?,, docteur, en médecine. 

Lfa v.olame in-.8.° A, Paris , chez MéquignonWioê ^ 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N,° g. Prix, 3 fr. j 
et 3 fr. So.çeqt., franc de port, par la poste (i).' 

Tbi, est le malheur de l’espèce humaine , que les npiq- 
ladics dont ellç est Iq proie se multiplient sous miHé et 
mille formes diverses. De temps en temps on en voit 


(l) Extrait fait par M. A. C, Savary , D.-M.-l’. 
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naître de nouvelles ; et si qu^elques-unçs, dispa.ra.issent, 
elle? sont plus que remplacées par celles qui se montrent 
pour la première fois, ^n effet, l’exlinclion de certaines 
maladies, telles, par exemple, que la lèpre dès Hé¬ 
breux , peut bien, être encore un sujet de çonteslalion j 
mais il est impossible de révoquer en doute l’apparitiou 
d’un assez grand, nombre, de mala.dies à différentes, épo¬ 
ques : c’est ainsi qqe la petitervérole n’a é,té, connue que 
sous les médecins Arabesj la syphilis , à l’époque de la 
déçouyerle du Nouyeau-lVIonde j le croup, tout au plus 
spr la (jn du seiziènje, siècle, L’angin,ç. pe.çlorale paraît 
étpa d’une dafa ençore pins réçepte., cqiamè on peut en 
juger d’apifès les, recherches.d.e DespQrLef , qui, s.ans 
doute, n’a riçn négligé pour cpnnaîlre l’origine de cette 
malaflie. Il ea attribue les premières notions à Benedic-, 
tus Splyaticfis , q.qi a écrit ep i 65 $ ; et a Frédéric; 
l^àfjuiann , qui lui est postérieur d’un demi-siècle. 
Encore ces, auteurs , et ceupt qui les ont immédiatement 
suivis , l’ohl-ils confondue avec l’asthme et la goutte. Ce 
n’est, à proprement parler , qu’en 1768 que le docteur 
Rougnon en a tracé les çaraçtères distinefifs dans la re-r- 
latio,ri ex,acle qu’il ,a dpqnée d’un ces partiqulier de celte 
maladie qui s’éiaU. oÇ'ert à son ohsçpvallQn,. Il nq lui 
assigna cependant aucun noni î elle, reçut celui qu’elle 
porte, de W . Hebprden, qui. l’a d^rite en 177a,, d’après 
lin, assez grand non?br,e d.’exeroples, qh’il avait reoneillis 
dans sa propre pratique. Bea.nço.up d’autres écrivains, 
presque tous Anglais, en Ont ensuite,publié, diverses, 
qbseryalions, et l’ont envisagée spus.différen.s po,intS dp, 
vue. , , 

Il résulte de.tous ces faits particuliers, que,l’angine, 
de poitrine, recpnnaît. pour causes prédisposantes,la pén 
riode de la vie qui est entre la quarantième et la cin¬ 
quantième, année , un tempérament lymplta.tlco-sanguin 
on un peu nerveux , .un yiep héréditaire, la, suppeesaipUs 
d’une héniorragie, habituelle , unq vie inaçliy,e,, un ré-^ 
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ginie Irop succulent, etc. Parmi les causes odcasionhcfles 
on range l’impression du froid ou d’une trop forte cha¬ 
leur , les variations extrêmes de l’atmosphère , un grand 
vent, un excès de liqueurs fermentées, ou même le sim¬ 
ple travail de la digestion ; la diminution ou la suppres¬ 
sion de la transpiration, un mouvement brusque, un 
exercice violent, les vives affections de l’ame. — 

L’invasion de la maladie suit ordinairement, d’une 
manière soudaine , l’action de quelques-unes des causes 
qui viennent d’être énoncées. La face devient alternati¬ 
vement pâle et colorée d’un rouge plus ou moins vif. 
Lès malades éprouvent subitement une douleur vive der¬ 
rière le sternum , accompagnée d’anxiété et d’un senti¬ 
ment de constriction dans la poitrine. Cette douleur se 
propage tantôt le long du cou , et jusqu’à la mâchoire 
inférieure ; d’autres fois en suivant la direction des naus- 
cles 'pectoraux jhsqu’à leur insertion à l’humérus , et 
gagnant la partie interne d’un bras où des deux bras , 
jusqu’aux coudes , en descendant jusqu’aux poignets et 
même jusqu’aux doigts. « Elle a pour caractère , dit 
» M. DesporteSy d’être continue , avec des retours 
li d’élancemens cruels , dans la direction qu’elle affecte 
» du sternum vers le dos, où tr’ansyêrsalèment d’un 
» côté de la poitrine à l’autre ;'ou bien çes élancemens 
» sont fixés à la région du cœur, ét ressemblent aux 
n coups d’un instrument tranchant.; ou bien encore ils 
» se dirigent vers le milieu des deux bras,' èt sur-tout 
» vers le gauche. Dans les intervalles des ëlancemen's , sf 
» la douleur est profonde et sourde, elle se rajpproche 
» d’un sentiment d’engourdissement dans les parties un- 
» téréssées ; elle eh empêche quelquefois les riiQuve- 
» mens, comme aux poignets , aux doigts; et peut-être 
1) n’est-ce pas trop hasarder que de lui rapporter une 
» sorte de défaillance légère, de repos de l’action du 
» cœur , et des fonctions de la vie qui arrive dans cer.- 
« tains cas, et sur-tout lorsque la' douleur affecte la 
» partie inférieure du slernutrf. », 
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La respiration est tantôt libre, tantôt gênée : la poi¬ 
trine percutée rend un sou clair ; !e malade est quelque¬ 
fois menacé de suffocation ; les mouvemms du cœur sont 
souvent réguliers, d’autres fois tun)ultueux ou suspen¬ 
dus : les facultés intellectuelles sont raieineut lésées. 

Tels sont les principaux symptômes de l’angirie pec¬ 
torale , qui est essenliellemenl une maladie chronique , 
et, jusqu’à un certain point, périodique. A cet égard il 
est à propos de distinguer, avec M. Dcaportes, les pé¬ 
riodes durant lesquelles se manifestent les divers accidens 
que nous avons énumérés; périodes qui laissent entre 
elles des intervalles d’nnc santé parfaite, et les instans 
où la douleur s’exaspère, et où tous les symptômes aug¬ 
mentent d’intensité ; l’auteur appelle atlacjues les pre¬ 
mières, et paroxysmes les seconds. Les unes et les autres 
sont , en général, d’autant plus rapprochés , que la ma¬ 
ladie est plus invétérée. Il en est de même de leur durée 
qui va toujours en augmentant. 

Non content d’avoir tracé, d’après les observations 
particulières , les caractères généraux de l’anginede poi¬ 
trine, M. Desporles cherche à y faire distinguer deux 
modifications remarquables : dans l’une, ce sont les pou¬ 
mons ; dans l’autre, le cœur, qui paraissent affectés, 
sinon essentiellement, du moins d’une manièresympa- 
thique. Il reprend ensuite la description générale de cette 
maladie, et pour mieux en exposer la marchei, il y dis¬ 
tingue trois stades, en avertissant toutefois qu’ils ne sont 
pas toujours très-prononcés, et que souvent Je dernier 
n’exisle pas , ou n’a qu’une durée extrêmement courte. 

Quant .à la durée entière de la maladie, elle est pres¬ 
que impossible à déterminer , et varie depuis sept mois 
jusqu’à vingt ans et plus. Sous ce rapport, le pronostic 
n’eh est pas extrêmement fâcheux , car les malades 
affectés de l’angine pectorale, peuvent espérer de pousser 
encore assez loin leur carrière; mais, d’un autre côté , 
il est en général sinistre , puisque la mort, et une mort 

2a. 4 



5o M É B E C r N B. 

subite , est la terminaison la plus commune de cette ma¬ 
ladie. On a cependant quelques exemples de cures radi¬ 
cales , mais aucun de guérison spontanée. 

Le petit' nombre de cas où la guérison a été obtenue, 
suflirait pour prouver que cette affection singulière^pe 
dépend pas d’une lésion organique : l’ouverture des ca¬ 
davres le démontre encore mieux , puisque si, dans plu¬ 
sieurs sujets , on a trouvé des vices d’organisation du 
cœur ou des poumons , il y en a ù-peu-près autant où l’on 
n’a trouvé absolument aucune lésion apparente. Aussi la 
plupart des auteurs qui ont écrit sur l’angine de poitrine, 
l’ont-ils envisagée comme une affection spasmodique , et 
il est bien évident qu’elle appartient à la classe des névro¬ 
ses. Mais M. Desportes va plus loin, et il la considère 
comme une névralgie des plexus thoraciques. D’après 
cette idée , les deux espèces qu’il a reconnues , et dont 
nous avons parlé plus haut, seraient, l’une , la névralgie 
des plexus pulmonaires ; l’autre, la névralgie des plexus 
cardiaques. D’après la même hypothèse, la maladie, 
d’abord purement nerveuse, déterminerait, au bout d’un 
certain temps, les lésions organiques qu’on rencontre 
quelquefois sur le cadavre : il est cependant difficile de 
concevoir quel rapport il y a entre la dbuleur des nerfs et 
Une ossification des valvules du cœur ou des artères coro¬ 
naires. Au surplus , ce n’est pas à nous qu’il appartient 
de faire des objcÊlionsà la théorie ingénieuse de M. Dej- 
porles , puisque nous n’avôns pas encore été dans le cas 
d’observer la maladie qui en est l’objet. Nous ajouterons 
seulement que l’auteur ne présente ses opinions qu’avec 
beaucoup de réserve , et une extrême défiance j et que, 
quelles que soient celles qu’on adopte sur la nature de l’aU- 
gine pectorale , on sera toujours obligé de convenir que 
la monographie qu’il en a donnée, est un excellent ou¬ 
vrage,,soit sous le rapport descriptif, soitrelaliveraeiit à 
l’esprit d’analyse qui a guidé l’auteur dans son travail. 
C’est ce que l’on reconnaîtra sur-tout dans l’examen des 
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diverses complications que peut présenter celte maladie ; 
objet qu’il a traité avec beaucoup d’étendue et une heu¬ 
reuse sagacité. 

La partie du traitement dont il nous reste à rendre 
compte, n’est pas moins soignée que les autres. On y 
voit d’abord les dift’érens remèdes qui ont été employés , 
et les effets que chacun paraît avoir produits. Ensuite 
l’auteur trace un plan de traitement méthodique et 
fondé sur la connaissance des causes et le développement 
des symptômes de celle affection nerveusej il applique 
même CCS préceptes généraux à une variété de la mala^^ 
die; mais l’état actuel de nos connaissances ne lui permet 
pas d’entrer dans tous les détails que pourrait-désirer ce¬ 
lui qui se destine à l’exercice de la médecine-pratique. 
M. Desportes A vu deux fois l’angine de poitrine , mais 
il n’a pas été à portée d’en diriger le traitement ; il remet 
sagement ît une autre époque à développer, d’après sa 
propre expérience , les règles qu’il a tracées ici d’une 
manière générale. 

Les observations particulières , au nombre d’une 
vingtaine, sur lesquelles reposent toutes les,parties de.ee 
petit traité , n’ont pas été placées a la suite les un.es.des 
aulrej., comme dans beaucoup de monographies ; l’auteur 
les la disséminées dans le corps de l’ouvrage , ce qui en 
rend la lecture moins monotone, mais ce qui est,aussi 
moins commode pour les recherches. Ces observations , 
extraites pour la plupart des auteurs anglais, sont rap¬ 
portées brièvement et avec fidélité. M. Desportes ne 
s’en est pas tenu aux traductions pour exposer les faits 
qui ont été originairement publiés dans uiie 'langue 
étrangère, et en cela il a agi très-prudemment, On peut 
souvent être induit en erreur par des fautes de copistes . 
il en cite un exemple si frappant, que nous ne pouvons 
nous refuser ;i le rapporter ici. Dans l’introduction à la 
médecine-pratique , de MachriSe , il est dit que le doc¬ 
teur Wall a traité de l’angiac de poitrine un malade de 
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douze ou treize ans : tandis que dans le mdmoire de 
Wall , inséré datis les Transactions philosophiques , on 
trouve que ce sont douze ou treize personnes qu’il a 
traitées de celte maladie. , 


DES ERREURS ET DES PRÉJUGÉS 

uiPANDUS DANS LA SOCIÉTÉj 
Par J. B. Salgues. Avec cette épigraphe : 

Bene adhibita ratio cernit quid optimum sit ; ncglecta, multiè 
implicatur erroribus. Cic. j Tiiscul, 

Tome premier, de 58 o pages iu-8.° Seconde édiiion j 
revue et corrigée. A Paris, chez P. Buisson , libraire y 
rue Gît-le-Cœur , N.“ lO. Prix , 6 fr. broché ;‘et 7 fr. 
80 cent., franc de port, par la poste. Le tome second 
du même ouvrage se vend 5 fr. broché, et 6 fr. 60 cent., 
franc de port (i). 

Il y avait à peine six à sept mois que M. Richcrand 
avait fait paraître son petit Traité des Erreurs populaires 
relatives à la médecine, lorsque M. S’a/guej, envisa¬ 
geant les erreurs et les préjugés de touS genres répandus 
dans la société , donna , sur cette matière , un gros vo¬ 
lume. Dans le même espace de temps il en publia un 
second , en reproduisant le premier qui déjà se trouvait 
épuisé. Peut-être un troisième verra-t-il le jour inces- 
samm(tnt . et sera-t-il aussi bien accueilli. Eu attendant , 
hâtons-nous de rendre compte des deux volumes dont 
nous sommes actuellement en possession , et commençons 
parle premier : le second aura son tour le mois pro¬ 
chain , et le troisième quand il plaira à M. Salgues. 


(0 Exuait fait par M. Des B., D^M. 
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Ce n’est point par une simple substitution de titre, comme 
;on en voit fréquemment des exemples aujourd’hui, que 
ce premier volume paraît sous une date nouvelle j c’est 
véritablement une seconde édition. Voici ce que dit l’au¬ 
teur dans sa préface : « Lorsque je publiai, il y a six 
» mois , la I première édition de cet ouvrage , j’avais 
» sur-tout à cœur d’être éclairé par les hommes instruits. 
» J’ai trouvé , dans la critique de MM. les Journalistes, 
» toute,la bienveillance que je pouvais désirer; car eu 
.» m’honorant de leurs suffrages, ils ont bien voulu en- 
•I) core m’aider de leurs conseils. J’en ai profité pour 
» améliorer ce premier volume , et rectifier plusieurs 
« articles qui demandaient ou, une logique plus exacte , 
» ou des faits plus certains. J’ai aussi retouché , ea 
» quelques endroits , la partie du style , et fait les sacri- 
» fices que le goût indiquait.'A cela prçs , cette nou— 
>) vélle édition est absolument conforme à la pre- 
» mière , etc. » 

Ce passage est assez clair , et il ne permet pas de dou¬ 
ter que l’ouvrage n’ait été réimprimé. On voit donc que 
si nos erreurs sont en grand nombre , l’empressement que 
nous mettons à écouter ceux qui veulent bien nous en 
corriger, est proportionnée à leur zèle, et il y a tout 
lieu d’espérer qu’avant peu nous deviendrons des êtres 
tout-à-fait raisonnables. ' 

Parmi les objets dont s’occupe M. S algues, nous ne 
devons parler que de ceux qui ont quelque rapport avec 
l’art que nous professons. Le champ est encore assez 
vaste, et M. RicherandA'n déjà prouvé. Plusieurs er¬ 
reurs relevées par celui^-ci l’ont été également par 
M. Saignes , mais chacun a traité lé sujet à sa manière j 
et il est assez curieux de voir ces deux écrivains ingé¬ 
nieux et spirituels, combattre les mêmes préjugés, se 
moquer des mêmes ridicules, et censurer les mêmes tra¬ 
vers de l’esprit humain. 

Il e^t des erreurs si grossières, qu’il est superflu de 
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les réfuter, sur-tout lorsqu’on écritpour dos gens irtstruils 
et au-dessus du vulgaire. Ainsi les médecins ne .croient 
plus aujourd’hui que le sang menstruel ail aucune vertu 
- malfaisante J que ce soit un avantage d’étre né coëffé j 
que-les huîtres se dissolvent dans le lait; quq les macreu¬ 
ses proviennent d’une coquille ou d’une feuille d’arbre ;; 
•qu'on puisse éteindre on suspendre, par des sortilèges:, 
la faculté de se reproduire ; qu’il soit possible.de guérir 
la rage , les écrouelles , et toute autre naaladie, par des 
paroles magiques ; erreurs que M. Salgut;s attaque:, 
avec raison, par l’arme du ridicule. Mais peut-êtreest-U 
encore des docteurs qui croient que le sucre.ou les œufg 
frais peuvent échauffer, que l’autruche digère le fer 
que le tempérament se renouvelle tous les sépt ans, on 
du moins qu’il ^e fait dans le corps humain une révo- 
lulioii correspondante âu.x périodes septénaires; ,prér 
jugés que notre auteur a cru égaletnenl djgneS de sa qenr 
sure. Ces idées cependant ne sont pas tellement .erronées,!, 
qu’elles doivent être condamnées sans éxanieo. Si Je 
sucre n’est pas nuisible a ceux qui se portent bien:, 
l’usage excessif des sucteries peut être pernicieux pour 
certains sujets , particulièrement pour ceux qui,s.ont.,afT- 
fectés de dartres , d’insomnie, etc. -On peut en-dire au¬ 
tant des œufs. Il sfen faut bien, au reste, que l’influqnCe 
des alimens qu’on regarde comme les plus ;innoceus y ait 
été approfondie, ou égard, à tous les , tèmpéramens, à 
toutes les conditions de la vie et de la santé. L’autruche , 
il est vrai , 'ne /iigère pas le fer , a parler,,rigoureuse¬ 
ment ; mais celle substance,,, comme 0.h , convient noti'c 
auteur , s’altère dans son estomac, cbimiquemeht et mé¬ 
caniquement. Les années climatériques , et toute la door 
trine de P^l/iagore ,'Sar ies nombres , sont une chimère, 
en cela qu’on attribue à tel ou tel nombre une actinn di¬ 
recte sur l’économie : mais les observations subsistent:, 
et elles montrent qu’il y a dans, la vie des époques fixes 
pour là sortie des depts, pour l'apparition des phépo- 
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jnènes de la puberté, pour la cessation des attributs de 
la fécondité , et que ces époques coïncident, pour l’ordi¬ 
naire , avec le septième mois , la quatorzième et la 
quarante-neuvième année. Les mêmes observations ap¬ 
prennent que les maladies aiguës se terminent le plus, 
coramunémént au quatrième, septième , quatorzième ou 
vingl-unième jour. Yoilà des faits assez bien établis : ne 
peut-on les admettre, sans recourir à une cause évidem¬ 
ment puérile ? ; • 

M. Saignes fait main-basse sur toutes les opinions qui 
ne lui paraissent pas démontrées. Il ne croit pas à l’in¬ 
fluence de la.lune, aux effets merveilleux de la piqûre 
de la tarentule, à la contagion de la phthisie pulmo¬ 
naire. Il peut fort bien avoir raison ; cependant ceux 
qui ne pensent pas comme lui, n’ont peut être pas leut- 
è fait tort. La coïncidence des marées avec les révolu¬ 
tions lunaires, es't tellement marquée, quhl est imposé- 
sible-de la. révoquer en doute} l’influence du flux et 
reflux de la mer, sur la direction des vents, est encore 
d’une évidence manifeste : il en est de même du rapport 
qui existe entre,ceux:ci , d’une part} et<de l’autre , la 
température de l’air et l’état de l’atmosphère : on ne 
peut nier enfin que ces deux dernièrès circonstances n’en¬ 
trent pour .beaucoup dans la production des maladies et 
dans le développement des s,ymptômes qui les caraciéri- 
sent. Pourquoi^donc ces maladies., ou leurs symplômes", 
ne correspondraient-ils jamais aux phases de la-lune ? 
-N’y a-t-il. pas dis faits bien constatés , qui prouvent que 
.cette, correspondance peut quelquefois avoir lieu ? A 
l’égard du flux périodique auquel les femmes sont 
sujettes , s’il .était bien certain , ce que'nous ne croyons 

pas, que cette période fût le plus généralement de 28 Û 
29 jours , et no.n de 3 o ou 3 i, pourquoi n’y reconnaî¬ 
trait-on pas l’influence lunaire ? Darwin a prévu l’ob¬ 
jection de M. Saignes, relative à la différence des épo¬ 
ques pour chaque femme en particulier,, et il y .m 
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répondu': mai? c’est assez nous étendre sur ce point. 

Que la morsure de la tarentule donne lieu h des acci- 
dens qui ne puissent être calmés qu’au moyen de la 
danse , c’est ce qui est fort douteux : mais comment con¬ 
cevoir qu’un médecin'aussi éclairé que Baglivi \ pu 
s’en laisser imposer sur les.clléts de cette morsure , qu’il 
a eu fréquemment occasion d’observer ?! Notre ’auteur 
avoue lui-même que. la: morsure d’une’ simple araignée 
peut produire des accidens graves , et il en rapporte un 
exemple. . : , / . ./' 

Par’ rapport à la 'phthisie, ses raisotinemens sont à- 
peü-près ceux de M. Portai : mais pour prouver encore 
plus posiiivement que cette maladie n’est- pas conta¬ 
gieuse , il ajoute ce qui suit : « Transportez-vous h 
n riiôpilil fondé par Cochin ; vous y trpuveréZ'des salles 
» consacrées uiiiqiiemcnl au traitement dé lé phthisie.... 

» Yoii. y v'errez des femmes chargées du soin’ dès nlala-^ 
» des, respirant le même air , maniant lé' même litige, 
J)> et qui néanmoins n'ont jamais été atteintes-clé pulhio- 
» nie. JJ Voilà sans doute un fait bien coticluant ^ niais 
une salle consacrée unîqusmenè s\n traitémënfdés phthi- 
si({ueSi est une chose sansiexemple dans les Hôpitaux , et 
l’on voit bien que M. Salgues a été raahinfornié. Apres 
tout -, quand il serait prouvé que c6ux qüi'trèspireht le 
même air , ou touchent' le même linge quie'^'es sujets 'af¬ 
fectés de phthisie, ne,contractent pas cette ^maladie , le 
‘Serait-il également: qu’elle ne puisse se transmettre par 
co-habitalion ? Et qiiahd même il serait-certain qu’elle 
n’e?t nullement contagieuse dans nos contréês ,'pourrait- 
on en-concluro , contre l’assertion des médecins qui ont 
exercé dans les pays méridionaux, qu’elle né l’est pas' 
pas davantage dans ces'climats ? - i v' ; - 

L’influence de l’imagination des mères sur le fruit 
qu’elles portent dans leur sein , fournit à M. Salgues un 
ample sujet de plaisahterie.s. Il ne s’en lient pas néanmoins 
à nier que les vices de conformation ou de nutrition du 
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fœtus soient l’effet des désirs ou des impressions morales 
(jui ont alFeclé la mère pendant sa grossessej il cherche à 
les expliquer d’une .autre manière. Ainsi, rien d’étonnant, 
suivant lui", qu’un enfant naisse avec tous les meipbres 
rompus. C’est l’effet d’un spasme de l’utérus, d’une forte 
contraction musculaire , sur les os encore mous et dis¬ 
posés à céder au moindre effort. S’il en était ainsi, com¬ 
ment le travail de l’accouchement ne briserait-il pas les 
os de tous les foetus à terme ? M. Salgues veut que tous 
les vices d’organisation datent du premier moment de 
la conception : mais pourquoi la production des poils 
qu’on remarque accidentellement sur certaines parties j 
la formation de diverses taches qu’on a comparées à des 
ceiisesj'des fraises, etc., ne scraionl-elles pas posté¬ 
rieures à celte première organisation ? Quelle que soit 
l’hypothèse qii’on adopte sur cet objet , il restera tou¬ 
jours des choses inexplicables : le plus sage serait de ne 
point expliquer. 

M. Sa/gucs, comme on le pense bien, ne croit ni aux 
revenans., ni aux sorciers, ni aux songes prophétiques , 
ni aux guérisons miraculeuses : mais tout incrédule qu’il 
est, il rapporte des faits fort extraordinaires , et aux¬ 
quels il paraît ajouter foi. Nous citerons seulement le 
suivant: «J’ai connu, dit-il, une personne fortement 
persuadée qu’elle avait été guérie en songe, d’une ariki- 
lose. C’était une demoiselle très-pieuse ' qui , trouvant 
les remèdes des.médecins trop lents, s’était adressée a la 
Sainte Yicrge , et avait commencé une neuvaine. Pen¬ 
dant la nuit, elle rêva qu’elle était transportée dans une 
chapelle, au pied d’une statue de sa patronne : la Vierge 
l’ayant Vue, lui fit signe d’approcher, la toucha au ge¬ 
nou , et lui dit : sojrez'guérie. Sa parole opéra sur-le- 
champ j la demoiselle s’éveilla et se trouva parfaitement 
guérie de l’ankilose. H est constant que pendant le som¬ 
meil il s’était fait un déplacement, et que l’ankilose 
avait disparu. Le médecin, homme instruit, se garda 
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bien de nier le miracle; mais il n’en Continua pas moins 
de Iratler la malade, et parvint àJui rendre la santé. » 
Il nous resterait à examiner plusieurs questions inté¬ 
ressantes contenues dans le même volume ; telles sont 
.celles qui se rapportent à la longévité des premiers 
Jiomiûcs , à l’existence des géans , à l’origine des vers 
intestins, a la manière dont.peuvent vivre des crapauds 
renfermés dans le sein d’une pierre , aux fonction^ de la 
rate, etc. ; mais noos sommes forcés de mettre fin à cet 
extrait. Il faut d’ailleurs laisser aux lecteurs le désir de 
recourir à l’original ; ils nous sauront gré de le leur avoir 
inspiré : peu d’ouvrages sont aussi récréatifs. 


RECHERCHES ANATOMIQUES 

SUR LE STStImE CUTANÉ DE L’HOMME , 

^jrant rapport , i.o à la structure des tdgumens j 
2.*’ aux organes générateurs des poils ; 3 .” aux folli-^ 
cules sébacés ; 4‘® <* l'origine de la matière gui co¬ 
lore la peau } 5 .“ à la structure des ongles ) 6.® aux 
■ poils ou fluide sébacé ^ et au fluide noir, considérés 
dans quelques membranes muqueuses. Présentées et 
soutenues à la Faculté de Médecine de Paris , le 
' Il janvier l8il, par Gabriel-Antoine Gaultier, dde- 
, ' teur en médecine, membre de la Société Académique 
des Sciences de Paris. 

Paris , i8ii. In-4.0 de 38 pages , avec une planche. Se 
vend chez Gabon, libraire , place de l'Ecole de Mé¬ 
decine, N.° 2. Prix , I fr. bo cent. (1). 

Communément , du moins parmi nous , les enfaos 


(t) Extrait fait par M. C. S. B. , médecin. 
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i'Esculape qui se sentent des dispositions pour devenir 
auteurs, donnent, à l’Ecole qui les a formés, les pré¬ 
mices de leurs travaux , et ce n’est que quelques années 
après que , reprenant le sujet qu’ils ont ébauché dans 
leur dissertation inaugurale, ils en font la matière d’un 
ouvrage plus étendu et plus parfait. Mais M. G. A. 
Gaultier a suivi-une autre marche ; dès 1809 il a publié 
le résultat de ses recherches sur le tissu cutané (1) j et 
de ces mêmes matériaux , soumis à une élaboration nou¬ 
velle , il a composé la thèse qui devait lui mériter le 
titre de docteur. La Faculté n’a rien perdu à cet arran¬ 
gement ; l’ouvrage que son nourrisson s’était peut-être 
un peu trop hâté de mettre au jour, a essuyé quelques 
critiques, et obtenu des éloges mérités ; l’auteur a mûri 
ses idées, et ne les a reproduites qu’avec un degré de per¬ 
fectionnement qu’il n’aurait sans doute pas atteint dans 
un premier essai. La thèse, moins volumineuse que 
l’ouvrage, laisse apercevoir, il est vrai, quelques re- 
trancheinens ; mais certains objets y sont traités avec 
plus de développement , et on y en trouve d’autres qui 
sont entièrement neufs ; le style en est incomparable¬ 
ment plus soigné, la distribution plus mélliodique; tous 
ces amendemens élèvent la dissertation inaugurale de 
M.îG. A. Gaultier, au-dessus de la plupart de celles 
du même genre. , 

Le litre qui a été ci-dessus transcrit en entier , suffit 
poqr. faire connaître l’ordre que l’auteur a suivi , et la 
division qu’il a adoptée. Sa Dissertation est en effei par¬ 
tagée en six secliorfs qui répondent aux objets mention¬ 
nés dans le titre :1a seconde , la troisième, la cinquième 
et la sixième , ont été, ainsi qu’on peut en juger, 
surajoutées au premier travail que l’auteur a publié. 


(1) Vojjez l’extrait de cet ouvrage dans le tome 20 de 
notre collection, pag. 64. 
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Nous allons rapidetu’eut indiquer ce qu’elles renferment 
d’intéressant. 

Les poils , comme l’on sait , tirent leur origine d’un 
Lulbc place dans l’épaisseur des tégumens , ou plutôt dans 
le tissu cellulaire sous-culané. Ce bulbe est ce que 
M. Gaullier appelle organe générateur des poils. Pour 
«n mieux découvrir l’organisation , il l’a étudié à la ra¬ 
cine des longs poils qui forment les moustaches des 
chats, des chiens, etc. Il se compose, dit-il, « i.® d’une 
capsule extérieure; a.° d’une gaîne membraniforrae in- 
lérieure; 3 .° d’un petit corps conoïde rougeâtre s’intro¬ 
duisant dans l’intérieur de la racine du poil. » 

c La extérieure , continue-t-il, est ovoïde, 

épaisse, opaque, nacrée; elle se rétrécit vers le derme, 
se continue avec lui, et est percée de ce cô'lé pour don¬ 
ner issue au poil. Od voit ordinairement à son extrémité 
opposée à la peau , deux ou trois filets qui se répandent 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. » 

(! 'La gaîne enveloppe immédiatement la racine dui 
poil; elle s’étend depuis la superficie delà peau jusqu’au 
fond de la capsule ; elle adhère aux doux extrémités de 
celle-ci.... Au'fond de la capsule , la gaine paraît se 
continuer en partie avec le petit corps conoïde dont je 
vais parler. Cette gaine est formée de plusieurs couches 
concentriques, dont la plus intérieure est a/ô/V/e ( blan¬ 
che); la deuxième, brunâtre, lorsque les poils sont 
noirs ; la plus extérieure est rouge et paraît charnue. » 

« Le petit corps cono'ide semble participer de l’ètat 
gélatineux et charnu; il est assez rouge lorsque les poils 
sont blancs , et d’un rouge brun lorsqu’ils sont noirs. II 
repose, par sa base, sur le fond dé la capsule, et s’intro¬ 
duit dans l’inlérioiir du poil. )) 

A la suite de cette description circonstanciée, l’auteur 
examine la disposition du système sanguin , et celle du 
système nerveux dans les bulles dés mêmes poils , et fait 
coiiiiaîlre les di/Téreacas qui se remarquent à l’égard de^ 
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poils plus petits chez les quadrupèdes, et du système 
pileux chez l’homme. 

Dans la section troisième , l’auteur s’occupe des fol¬ 
licules sébacés. 11 dit s’être assuré que, dans toutes les 
régions de la peau , ces follicules sont associés à l’organe 
pilifère. A la vérité, on ne les voit bien que dans cer¬ 
taines régions ; mais un état morbifique particulier de la 
peau, et l’anatomie comparée, en démontrent , suivant 
lui , l’existence sur tous les autres points. 

« Les follicules sébacés , dit M. Gaultier , sont placés 
dans l’intérieur du col de la capsule, dans l’endroit où 
1(6 col s’unit à la gaine du poil.... La grandeur de ces 
follicules est en raison inverse de celle des poils. » C’est 
à l’humeur qu’ils secrétent, qu’est due l’onctuosité de la 
peau. Noire auteur y place aussi la source de la matière 
purulente fournie par les vésicatoires. 

Relativement à la structure des ongles, M. Gaultier 
indique un procédé à l’aide duquel on peut reconnaître, 
sur le cheval, que la substance cornée tire son origine de 
poils unis et agglutinés d’une fuanière intime. 

L’analogie des membranes muqueuses avec la peau , a 
été reconnue depuis long-temps : quelques remarques 
particulières de notre auteur viennent la .confirmer. 
Ainsi sur le cheval on voit au prépuce, et dans la por¬ 
tion de membrane muqueuse qui revêt le glpnd, des poils, 
le fluide noir qui semble appartenir exclusivement au 
tissu cutané , ainsi que le fluide sébacé. 

«La cavité buccale, ajoute M. Gaultier, est colorée 
chez les nègres et chez certains animaux. Quelquefois 
l’on y voit une assez grande quantité de poils, mais ce 
cas se présente rarement. Les animaux rurainans, ron¬ 
geurs , solipèdes , etc. , dont les poils de la peau sont 
noirs en tout ou en partie , présentent souvent la même 
couleur sur la membrane qui entoure (revêt) la cavité 
buccale et la langue. Si ces parties ne sont que piquetées 
en noir, la matière colorante se trouve autour des orifices 
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des organes secréteurs du fluide sébacé. La pre'sencé d’un 
point coloré décèle toujours l'existeuce d’une réunion 
de follicules et de li-nr conduit, n 

D’après les àiffércns passages ifue nous venons de ci¬ 
ter , il est aisé de juger que l’auteur a exposé , dans sa 
dissertation inaugurale, plusieurs objets qui ne se trou¬ 
vaient pas dans ses premières recherches. Il a aussi donné 
beaucoup pins de développement à la description anato¬ 
mique du tissu cutané. Comment se fait-il donc que la 
thèse néanmoins soit plus courte que l’ouvrage publié en 
1809 ? C’est que l’auteur eu a retranché tontes les dis¬ 
cussions , et même une partie des théories qui ne se 
liaient pas immédiatement à son sujet. La planche qu’il 
y a joint, et qui est la même que dans l’ouvrage précé¬ 
dent , est très-utile pour faciliter l’intelligence des des¬ 
criptions. Il serait même à desirer que les figures fus¬ 
sent un peu plus nombreuses. D’un autre côté, la partie 
descriptive pourrait .être encore un peu plus détaillée et 
un peu plus claire. Voilà des conseils dont l’auteur 
pourra profiter dans une autre édition , ou dans un autre 
ouvrage , car il a trop bien commencé pour s’en tenir là. 

Nous avons fait l’éloge du style , et en effet il est gé¬ 
néralement assez correct : le néologisme ne s’y fait aper¬ 
cevoir que dans les cas où il était, pour ainsi dire, 
nécessaire. Les dénominations que l’auteur a définitive¬ 
ment données aux quatre parties qu’il distingue entre/ 
le derme et la curticule, sont plus convenables que celles 
qu’il avait d’abord adoptées. Ainsi, en continuant d’ap¬ 
peler bourgeons sanguins les corps placés immédiate¬ 
ment sur le chorinn , il nomme couches albides les deux 
membranes auxquelles il avait donné le nom d'albugi- 
nées, et entre lesquelles se trouve placée la couche qui 
renferme la matière colorante : celte couche, composée 
de petits corps qui répondent aux bourgeons, et que 
l’auteur nomme gemmules , était ce que d’abord il avait 
appelé substance brune. 
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Puisque pous en sommes sur les mots, nous repro¬ 
cherons à M. Gaultier, (car nous n’avons pas de repro¬ 
ches plus graves à lui faire) d’avoir écrit sans A la 
mol dtorion , lequel, comme il le dit lui-même , dérive 
du grec X'P'”" Nous lui reprocherons encore d’avoir 
employé le mot sillon dans un sens tout différent de celui 
qu’on a coutume de lui donner , ce qui l’espose à n’étre 
pas bien entendu. Au moins, dans son premier ouvrage, 
il s’était expliqué à ce sujet, ep disant dans une note : 
« Nous entendons par sillon une surface élevée, et les 
» dépressions longitudinales qui la limitent. » Mais 
dans la thèse , il ne rappelle point cette définition , quoi¬ 
qu’il continue de donner au mot la même signification. 
C’était effectivement, à ce eju’il paraît, celle qu’on lui 
donnait autrefois , et celle qu”il a encore aujourd’hui 
dans quelques arts. Il n’en est pas ainsi dans le langage 
ordinaire, où il exprime une raie creuse, un enfonce¬ 
ment linéaire. On connaît le vers de Boileau, qui dit en, 
parlant du bœuf ; 

TrHjait à pas tardifs un pénible sillon. 

Ce qui prouve que sillon répond au mot latin sulcus , et 
non pointà /tra, comme on le voulait autrefois. 

En voilà bien long sur un point purement grammati¬ 
cal : mais la grammaire sert d’introduction à toutes le» 
sciences, et, par conséquent, n’est étrangère à aucune. 
On ne saurait trop le rappeler aux jeunes auteurs ; avant 
tout , écrivez correctement. 
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ESSAI ANALYTIQUE 

SUR XES EAUX MINÉRALES SULFUREUSES FROIDES 
DE LA Roche -PosAF, département, de la 
Vienne ; 

Présenté à M. Cochon, Préfet de ce département, par 
le docteur Joslé , ancien médecin des armées, méde¬ 
cin de l'hôpital et des prisons de Poitiers , médecin 
militaire attaché audit hôpital , membre du Jury 
. inédicaL du duparteman t, et de plusieurs Sociétés 
savantes. Avec cette épigraphe : 

X/nde salus.... undequaque decurrit. 

Poitiers, i 8 o 5 . In-8.° de 48 pages (1). 

Quoique d’une date un peu ancienne , cette brochure 
n’en mérite pas moins de fixer notre attention ; d'abord, 
parce qu’elle est peu connue ^ et , eu second lieu , parce 
qu’elle offre un travail bien fait sur une source d’eau 
minérale dont les propriétés sont assez actives. 

Nous disons que cette brochure est peu connue, du 
moins il Paris J et il nous suffira, pour le prouver , de 
remarquer que l’auteur d’un ouvrage tout nouveau sur 
les eaux minérales , auteur qui a pris soin ,de'rassembler 
Içs analyses les plus exactes qui en ont : été publiées , 
ignorait jusqu’au titre de l’essai que nous annonçons. 
Voici , en effet, tout ce qu’on trouve sur les eaux miné¬ 
rales de la Rochc-Posay,daus l’ouvragé de M. Bouillon- 
Lagrange. 

« M. Duclos a parlé des eaux de la Roche-Posay,dans 
sa Dissenalion sur les eaux minérales , iusérée dans les 


(1) Extrait fait par M. /i, C. Savary , D.-M,-P. 
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Mémoires de l’Académie Piojale des Sciences. Ces eaux 
sont limpides et sans saveur. On a publié en 1617 un 
Traité sur ces eaux, qui a pour titre : Description des 
fontaines médicinales de la Roche-Posay en Tout aine , 
par ^WWon ^ premier médecin du Roi. » 

Suivant M. Joslé , ses eaux sont toujours plus ou 
moins troubles ; elles laissent dégager des bulles qui ré¬ 
pandent une odeur sulfureuse; leur saveur est fade, 
désagréable, et a quelque chose de celle de l’œuf couvé 5 
leur pesanteur spécifique est peu au-dessus de celle de 
l’eau distillée. 

Soumises à l’action des réactifs , elles ont donné avec 
l’eau de chaux un précipité blanc; l’ammoniaque y a 
produit un léger nuage qui a déposé à la longue une 
petite quantité de carbonate de chaux et de magnésie ; 
l’acide oxalique les a rendu laiteuses , et a déterminé un 
précipité analogue, mais plus abondant ; l’acide nitreux 
et l’acide sulfureux en ont exalté l’odeur hépatique : le 
dernier les a rendus lout li-fait troubles , et en a précipité 
du soufre; l’acide muriatique a aussi démontré la pré¬ 
sence du soufre ; enfin, la solution de nitrate d’argent a 
formé , dans la liqueur, des stries blanchâtres, et a laissé 
un résidu brunâtre et mucilagineux. La teinture dê 
Tournesol et celle de noix de galle , n’ont produit, par 
leur mélange avec ces eaux , auéun effet sensible. 

De ces expériences faites avec soin et poussées aussi 
loiu qu’il était nécessaire , et des résultats obtenus par la 
distillation , M. Joslé conclut, d’une manière approxi¬ 
mative cependant, que les eaux de la Roche-Posay con¬ 
tiennent par livre I 

Sulfate de chaux tenu en dissolution par 


l’acide carbonique .... • . . . . It grains. 

Carbonate de chaux.7 f 

Carbonate de magnésie.1 

22. i> 
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Soufr'e t«nu en dissolulion par le gaz hy¬ 
drogène . 1 grain. 

ÜVluriale de soude ... . 

Ces eaux, comme l’on voit, ont beaucoup d’analogie 
avec celles d’Enghien , de Barrèges , etc. On peut les 
prendre en bains , en douché , mais sur-tout intérieure¬ 
ment. M. Jos/d assure qu’elles n’onhpas les mêmes in- 
convéniens que les autres eaux sulfureuses; qu’elles sont 
employées avec avantage contre les fièvres intermittentes 
avec engorgement des viscères du bas-ventre, et les au¬ 
tres congestions Ljmphalique.s ou bilieuses. Il cite plu¬ 
sieurs cures opérées à l’aide de ce médicament. Il in¬ 
vite, en finissant, les habitans de la Roche-Posay à 
construire, près de la source, un établissement propre 
à recevoir les étrangers , et à les faire jouir de tous les 
agrémens qu’on vient ordinairement chercher dans de 
semblables institutions. 


COURS 

UE BOTANIQUE ET DE l’HYSIOLOGIE VÉgÉtADE , 

duquel on a joint une description des principaux genres 
dont les espèces sont cultivées^ en France, ou qui y 
sont indigènes ; par M. L. Hanin , docteur en méde¬ 
cine de la Faculté de Paris , professeur de bota¬ 
nique , etc. 

ün volume in-8.° de 76g pages. A Paris, chez Caille et 
'Piavier , libraires , rue Pavée-Saint-André-des-Aics , 
N.° 17. Prix , 9 fr. ; et ii fr. , franc de port, par la 
poste (l). 

En 180g, M. P/anin a publié un ouvrage en un volume 

(1) Extrait fait par M. K V. Mérat , docteur en medecine , 
Kieuipre-adjoint de là Société'de la'Faculié. 
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în-i2 , ayaTil pour litre ; Nouveaux Elêrneïts i 3 e Bota- 
m'cjne. Ce livre se Irouvant épuisé , l’auteur vient de le 
faire réimprimer avec des annotations, des corrections 
et des additions considérables, et celte seconde édition 
est l’ouvrage cjuctinus annonçons. 

Les augmentations et les améliorations faites par 
M. llanin , sont tellement importantes et tellement con¬ 
sidérables, que cet ouvrage est réellement changé d’une 
manière fort avantageuse, ce qui justifie le nouveau litre 
qu’il lui a concédé. Ce n’est point ici une supercherie 
d’auteur ni de libraire; c’est exactement un nouvel ou¬ 
vrage, quoique sur le même plan , mais bien dans des 
proportions plus larges que les Nouveaux Elétnens de 
Botanique. 

Cet ouvrage est divisé en deux parties bien dislinc-- 
les. La première renferme tout ce qui est relatif à la 
structure, à l’organisation et aux foiictionsdes plantesj. 
la seconde présente les caractères génériques des végétaux 
indigènes , et des exotiques qui nous sont les plus fa-' 
miliers. 

La première partie est sons-divisée en deux sections,' 
dont la première contient la description des organes 
servant à l’accroissement des végétaux ; et la secondé 
celle des organes nécessaires à leur reproduttiôn'. Ces 
divisions, empruntées des physiologistes moderhes; 
peu vent •être appliquées avec avantage à la physiologie 
végétale. C’est même une idée ingénieuse de comparer là' 
structure ei les fonctions des végétaux avec celles des ani¬ 
maux ; tout ce qui est physique chez ces derniers , peut 
être mis en parallèle exact avecTorgaui.sation et lès fonc¬ 
tions des plantes ; on pourrait tnénie comparer ,'avCè 
avantage, lés lésions morbifiques de ces deux classés 
d’êtres animés, et il serait possible qu’il découlât de celle 
comparaison des résultats utiles poor la paihoiogié végé¬ 
tale, et dobt l’économie rurale pourrait tirer' un bon 
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parti , soit pour prdserver les végétaux de ces'maladies, 
soit pour y remédier. 

M. Hanitt étudie donc, dans son ouvrage, les dif¬ 
ferentes parties constitutives des végétaux , en donne une 
description exacte , rapporte ce qu’elles ont de particu¬ 
lier , ce c[ue les différens auteurs en disent; fait mention 
des observations utiles, intéressantes et curieuses qui s’y 
rapportent ; en un mot 4 n’oublie rien d’essentiel sur ces 
différens organes des plantes. 

Il parcourt ensuite les fonctions dont les organes sont 
lesagens, et cite une multitude de faits curieux encore 
peu connus, sur ces fonctions, qui sont le fruit de ses re¬ 
cherches et de son érudition , et qu’on ne lira point sans 
satisfaction. 

Il y a encore , dans l’ouvrage que nous annonçons , 
des parties tout ii-fait neuves; telles sont celles sur l’habi¬ 
tation das plantes , sur l'accrois s etnent et L’âge des végé¬ 
taux , sur la fécondité des plantes , etc., etc. Ces détails 
extrêmement piquans sont faits pour attacher le lecteur , 
et lui faire concevoir le désir de connaître plus particu¬ 
lièrement une science si attrayante. 

Vient ensuite la description d’un grand nombre de 
genres , avec leur étymologie exacte. Les caractères sont 
tirés des auteurs les plus récens , et sont, par conséquent^ 
mieux établis que ceux publiés avant lui. On y trouve, 
même des genres dont on ne possédait pas de description 
imprimée, ce qui est avantageux à ceux qui s’occupent 
de la partie descriptive de la science. 

Tout le livre de M. Hanin est parsemé de note* 
intéressantes qui coupent agréablement l’aridité des 
descriptions scientifiques. Elles sont en plus petit texte, 
mais non séparées du corps de l’ouvrage. Cés notes nom¬ 
breuses plairont beaucoup mêuie aux personnes encore 
peu versées dans l’étude de la botanique. 

On doit donc savoir gré à M. Hanin d’avoir publié ce 
Cours de Botanique, puisqu’.il peut être fort utile aux 
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ëtudians et h tous ceux qui veulent cultiver la botanique , 
dont il facilitera l’élude. 

Le même auteur a encore visé au même but, en pu¬ 
bliant récemment un Vocabulaire médical beaucoup plus 
élendu que ceux que l’on possédait. C’est par de sem¬ 
blables occupations, dirigées enlièrem nt vers l’instruc¬ 
tion de la jeunesse médicale , que M. HaMn peut pré¬ 
tendre à la reconnaissance , non-seulement des élèves 
pour lesquels il travaille plus particulièrement, mais 
encore des maîtres de l’art, pour lesquels il applanit les 
difficultés qui peuvent se présenter à l’esprit de leurs 
auditeurs.’ 


VARIÉTÉ S. 

— La médecine du Nord vient de perdre un de ses 

plus illustres soutiens , en la personne de Frédéric-Chris¬ 
tian If’ins’/ow, . premier médecin de la cour dé Danne^ 
marck, décédé à Copenhague , le 25 juin i 8 ir. Ainsi se 
serait éteint un norn ;V jamais'célèbre dans'les Annales de 
la science, si dèscé moment M. Lullier-TVinslow^ doc- 
leur en médecine, arrière pelit-fils du grand VFinslow , 
et maintenant le seul de cette famille, ne l’eût réuni à 
celui qu’il portait. • 

— Il a paru depuis peu, en Angleterre, un ouvrage 
du docteur r. Jarrod^ intitulé : Anlhropologia, or 
Dissertations on ihe form and colour Cf iiian / witk 
incidenlal ramarks , 4.°: c’est-à-dire ; Anthropologie , 
ou Dissertations sur la forme et la couleur de riiomme; 
L’auteur s’attache à prouver que le corps de l’homme 
diffère essentiellement, par sa forme, de celui' de tous 
les animaux , quoique plusieurs d’entre eux aient avec 
lui certains traits de ressemblance. Il soutient' que le 
principe de la gradation des êtres n’est nullement appli- 
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cable entre l'homme et la brute , et qu’un intervalle im¬ 
mense les sépare. Il insiste sur-tout sur les caractères 
qui différencient cette race d’hommes que les Euro¬ 
péens ont condamnésà un perpétuel esclavage, compara¬ 
tivement aux animaux qu’on regarde comme les plu? 
parfaits, et conclut qu’il n’y a qu’une seule espèce 
d’homme.C’est ce qu’avaient déjà fort bien établi plusieurs 
écrivains, et en dernier lieu le docteur i?/«me/u 6 «c 7 j, 
(de rUnilédu genre humain.) Mais l’ouvrage du docteur 
Jarrold contient plusieurs preuves nouvelles de la n>ème 
vérité. Il examine, par exemple , quelle est la longueur 
de l’avant-braschez le nègre et chez l’Européen , et trouve 
que cette partie est plus alongée dans le premier, ce qui 
le rapprocherait, jusqu’à uu certain point, du singe. 
Mais , d’un autre côté , il fait voir que la main du 
iiègre est moins alongée que celle de l’Ecossais, et que, 
sous ce rapport, il est, par conséquent , plus éloigné du 
genre, des singes que ces insulaires Européens. 

Par rapport à la coloration de la peau, le docteur 
roLd a une opinion assc:^ singulière : il pense que la cou¬ 
leur noire est la couleur primitive çl celle qui indique la 
plus grande perfection (physique apparemment ) dans 
l’espèce humaine, (flfonsi/j- lieperlory, mai 1811.) 

—— Voici, d’après le même Journal , la, liste des ou¬ 
vrages de,médecine qui ont été publiés, en Angleterre , 
à la fin de 1809 et dans le cours de 1810. Po.ur la çommo- 
dilé de n,os lecteurs, nous donnerons les litres de ces ou¬ 
vrages qp, français. • 

1. Lettre sqr l’étudç de la médecine , çt sur les quali¬ 
tés que doit avoir le médecin ; adressée à un étudiant, 
par P. Reid. 

2. Lettre en réponse au rapport publié par les chirur¬ 
giens de l’institution de la vaccine 5 par Th. Brown. 
In-S.» : 

3 . Lettres touchant les maladies de l’urèlre j par 
Charles Bell. Un voluipe in-S.» avec six planches. 
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. 4 - Choix (les faits les plus inlércssans, observés par 
(le célèbres praticiens eu méJeciiie, en chirurgie, et 
dans l’art des accoiichemens ; avec l’indiçalipn des ou¬ 
vrages de médecine nouvellement publiés, ainsi que des 
dernières découvertes en chimie, en pharmacie , etc., etc. 

b. Deux gravures représentant , l’une la base du cer¬ 
veau humain , l’autre la cavité dans laquelle il est con¬ 
tenu, avec deux planches au trait pour faciliter les ren^ 
vois ; par T. J. Pclt/grew. In- 4 .° 

6 . Faits et observations de chirurgie ; par Jf^alter 
fP'eldon. 

7. Recherches sur la nature et le siège de la fièvre j 
par Henri Clutlerback. Un voh in-8.° 

8 . Système des opérations de chirurgie, ayant l’analo- 
niie pour base; par Charles Bell. Deux vol. in-8.° 

g.® Le vrai Guide de la santé; par T. F. Churchill. 
Un vol. in-i2. 

10. Observalions et expériences sur l’utilité de la bile 
dans le travail de la digestion ; par Eaglesjield Siniih.. , 

11. Essai sur l'hisloire, la pratique et la théorie de 
l’électricité ; par Juhn Bjwaler. 

12. Remarques sur la dislribulion des liôpilaux, pour 
le traitement des aliénés, et sur les principes généraux 
qui doivent servir do base à ce traitement, pour en 
obtenir tout le succès possible , avec un aperçu de l’éta¬ 
blissement projeté d’une maison d’aliénés à Edimbourg; 
ouvrage enrichi de gravures,en taille-douce. In-4.° 

1 3 . Exposé de la conduite du docteur/amej Gregoiy , 
envers le Collège Royal des médecins d’Edimbourg; tracé 
et publié par ordre du Collège, è cause des divers im¬ 
primés cfu’il a fait circuler relativement à leurs affaires. 
ln- 4 .“ 

Cette notice est donnée comme très-complète. Lorsque 
celle des ouvrages de physique, de chimie et d’histoire 
naturelle aura paru , nous la ferons égalemsnt.connaître 
à nos lecteurs. 
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— En 1809, M. ZJui'a/, D.-M. résidant alors à Brest » 
tenta de produire artificiellement le croup sur un louve¬ 
teau et sur des poules, en leur injectant une liqueur 
acide dans la trachée , et il y réussit. Il rendit compte 
de ses expériences à la Société Médicale d’Einulation de 
Paris, qui nomma une commission pour les répéter. 
L’essai fut fait également sur des poules, et on parvint , 
dans un cas, Ji déterminer la formation d’une fausse 
membrane dans le conduit aérien (i). Des expériences 
analogues ont été tentées plus récemment par M. le doc¬ 
teur ïJorsch, de Wurlzbourg, qui en a communiqué les 
résultats il la même Société. Ces expériences.onl clé faites 
sur des cochons , sur un chien et sur une poule. L’expé¬ 
rience faite sur celte dernière a eu le même succès que 
celles de M. Duval, cl de la commission nommée par la 
■vSnciclé d’Eniulation. De quatre cochons soumis p la 
même expérience, le premier mourut au bout de qua¬ 
rante-huit heures , et l’on trouva à l’intérieur do la tra- 
chee-nrtère , une fausse membrane bien formée, adhérant 
seulement à l’épiglotte et aux ligamens de la glotte , mais 
libre dans tout son trajet. Le second ne survécût qu’un 
jour et demi à l’injeciioh : le larynx seul offrait 
une fausse membrane très-adhérente et non lubulée ,' 
comme dans le jiremier cas. Le troisième fut suffoqué au 
bout d’un quart-d’heure (la dose d’acide était beaucoup 
plus forte), et l’on trouva les poumons remplis d'écume 
et bouffis } mais on ne parle pas de l’existence d’aucune 
fausse membrane. Enfin , le quatrième , à qui l’on avait 
injecté une solution alkaline, éprouva les accidens accou-’ 
lûmes, et au bout de trente-six heures la voix devint 
croupale : l’animal expira vers la quarante-huitième 
heure. « On aperçut dès l’entrée du larynx exterieure- 
» ment et intérieurement, sur-tout aux ligamens de la 


(1) Foyez tome Ilf, page 114 et suiv. du Bulleliu 
des Sciences médicales. 
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» glotte, uue membrane adhérente, tenace , d’un blanc 
» grisâtre : elle était moins adhérente , moins consistante 
» et plus muqueuse dans l’intérieur de la trachée j mais 
» elle s’étendait jusqu’à la bifurcation bronchique. Les 
» poumons contenaient du mucus et de l’écume ; les 
» autres viscères étaient sains. » II est bien évident 
d’après ce dernier fait, que ce n’est point à la qualité 
acide de l’injection qu’était due la production de la 
fausse membrane dans les autres expériences. 

Les tentatives faites sur le chien n’ont pas été suivies 
des mêmes accidens : l’animal a paru d'abord menacé de 
suffocation , mais ensuite il a vomi abondamment et est 
revenu peu-à-peu à son état, naturel. L’injection a été 
renouvelée par deux fois , et chaque lois le vomissement 
a mis fin aux symptômes de suffocation imminente que 
l’animal présentait. 

La Société Médicale d’Emulation , en consignant ses 
expériences dans son dernier Bulletin , annonce qu’une 
commission prise dans sou sein va s’occuper de les 
répéter. 

— L’exomphale est une maladie assez commune chez 
les nouveau-nés. Elle est peu fâcheuse et n’eniraînc au¬ 
cun danger, pourvu qu’on fasse rentrer les parties dépla¬ 
cées, et qu’on les maintienne réduites à l’aide d’un ban¬ 
dage compressif ; ce moyen même réussit le plus souvent 
à opérer la cure radicale de la hernie. Cependant plu¬ 
sieurs chirurgiens célèbres ont proposé diverses opéra¬ 
tions pour parvenir à ce but. La ligature employée par 
Desauh ne lui a pas toujours réussi. Mais ce prati¬ 
cien se contentait de faire autour du sac herniaire, 
par l’intermède de la peau, une ligature circulaire; 
M. Martin jeune , chirurgien à Lyon , propose un pro¬ 
cédé déjà employé anciennement, qui paraît plus sûr, et 
dont il a obtenu un succès constant. Il consiste à percer , 
à l’aide d’une aiguille droite, la base de la tumeur for¬ 
mée par la peau et le sac herniaire , rprès que la hernie 
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a éfé réduite, et à la traverser par un double fil ciréj on 
çoupe ensiiite.ee fil, et on en forme deux anses qui com¬ 
prennent chacune la moitié du pédicule, et qu’on lie 
(Séparément : on passe ensuilc une troisième ligature 
lout-à-fait extérieure. De cette manière l’issue est plus 
exactement fermée aux organes contenus dans la cavité 
abdominale; et si la piqûre faite par l’aiguille ajoute un 
peu à la douleur momentanément, l’inutilité de renou¬ 
veler la ligature extérieure comme dans l’opération usi¬ 
tée par Dej’cu/r, abrège beaucoup les souffrances. Lors¬ 
que les ligatures sont tombées, M. Manin conseille 
d’appliquer, pendant un certain temps, le bandage de 
corps, pour prévenir la rupture de la cicatrice. Il cite 
trois exemples où celle méthode lui a complètement 
réussi, et assure l’avoir employée un grand nombre de 
fois avec le même avantage. 

Le mémoire de M. Martin , lu à la Société de Méde¬ 
cine de Lyon, adonné lieu à des réflexions très-judi¬ 
cieuses de la part de M. Girard^ qui exerce dans la même 
ville. Il ne croit pas l’opération nécessaire pour guérir 
la hernie ombilicale, et son opinion est partagée par 
beaucoup d’autres praticiens. Cependant il peut y avoir 
des cas où le procédé indiqué par M. Martin soit jugé 
préférable à la simple compression : tels sont ceux où 
la hernie est déjà ancienne , et où le sac herniaire a acquis 
un volume considérable , comme dansune observation rap¬ 
portée par M. Pellelan , dans sa Çlinique Chirurgicale. 
(Recueil périod. de la Société de Méd. , juillet iSll. ) 

— L’activité inconcevable que mettent les chimistes 
de nos jours à reculer les bornes de la science, est telle¬ 
ment récompensée par les découvertes qu’elle leur fait 
faire , qu’il est difficile à ceux qui ne font pas de la chi¬ 
mie leur élude spéciale, d’en suivre les rapides progrès. 
M. Davjr^ d’une part, MM. Gay-Lussac et Thcnard, 
de l’autre , marchent à pas de géans dans celle carrièrfl. 
Les Recherches pbjsico-chitniques faites à l’cccasion de 
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la pile de l'Ecole Polj'technique, que ceus-ci ont derniè¬ 
rement publiés, contiennent une foule défaits nouveaux 
sur lesquels nous regrettons de ne pouvoir nous arrêter 
ici. De son côté , M. Davj donne à la Société Royale de 
Londres, la suite intéressante de scs travautï. Lqs nou¬ 
velles expériences qu’il vient de faire sur l’acide muria¬ 
tique oxygéné ou gaz oxymuriatique , lui font penser que 
cet aci le est une substance simple qui , par sa combinaison 
avec l’hydrogène, forme l’acide muriatique ordinaire, 
Cette ihcorie qui a besoin, pour être confirmée, d’un 
plus grand nombre de faits, mettrait dans la nécessité 
de changer une partie de la nomenclature chimique. 
M. Da\iy propose d’appeler chlorine ou gaz chtorkjue le 
gaz oxymuriatique. M. Prieur, à qui l’on est redevable 
de la traduction de ce mémoire , préfère la dénomina¬ 
tion de murigène, et il en fait sentir les avantages. Un 
fait qu’il importe de noter parmi le grand nombre de 
ceux consignés dans le mémoire de M. Davy , c’est que 
le potassium et le sodium brûlent avec beaucoup plus de 
rapidité dans le gaz oxymuriatique ou murigène , que 
dans l’oxygène pur. {Annales de Chiinie\ juin 1811.) 

—'Dans la séance publique delà Société de Médecine 
de Marseille , tenue le 25 novembre 1810 , M. Fodérè , 
■secrétaire-général, a rendu compte des travaux de cette 
Société pendant l’année qui venait de-s’écouler. Nous 
extrairons de ce rapport, suivant notre usage, les faits 
qui nous ont piaru les plus dignes de fixer l’attention de 
nos lecteurs. 

La maladie épidémique qui a régné au hameau de la 
Valentine, e't sur laquelle M. Dug'as a fait un rapport 
particulier (1), a aussi fixé l’attention de la Société, 
qui a chargé plusieurs de ses membres de se transporter 
sur les lieux pour reconnaître les caractères de la ûiala— 

(i) Il en a été rendu compte tome so , pag. 298 de ce 
Journal. 
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die , et donner à ceux qui en étaient atteints ou menacés, 
les conseils qui pouvaient leur être nécessaires. Il est 
douteux, d’après le rapport des commissaires, que cette 
maladie, qu’ils désignent simplement sous le nom de 
fièvre adynamique, ait été contagieuse, et ils paraissent 
portés à en attribuer la cause à la chaleurhumide du prin¬ 
temps de 1810 , et à la disposition particulière du 
hameau de la Valentine. 

« Dans la séance du to février, dit le secrétaire- 
taire-général, M. Niel nous a lu une notice très-intéres¬ 
sante sur l’emploi de l’arseniate de soude dans le traite¬ 
ment des fièvres intermittentesj après avoir parlé de 
l’efficacité et de l’innocuité de ce remède , il vous a rap¬ 
pelé les expériences qu’il a faites publiquement à l’HôteU 
Dieu, en 1807 , et qui sont consignées dans un ouvrage 
qu’il à publié en 1808, et il vous a rapporté plusieurs 
autres observations , faites’tout récemment dans le même 
hôpital, et ipi rendent incontestable la propriété fébri¬ 
fuge de l’arseniate de soude. « 

» Votre secrét.airc-général vous a également commu¬ 
niqué, dans la séance du 8 septembre , plusieurs obser¬ 
vations nouvellement recueillies , soit par lui-même, 
soit par d’autres personnes de l’art , sur les bons effets de 
cette préparation dans les lièvres d’accès; il vous a parlé 
d’une fièvre insidieuse carotique, qu’il avait d’abord 
subjuguée par le quinquina à haute dose , et dont il avait 
achevé la guérison avec l’arseniate de soude; mais il est 
résulté de plusieurs discussions établies sur les fébri¬ 
fuges, qu’à proprement parler, il n’en est aucun d’ab¬ 
solu , et qu’il est même des fièvres qu’il faut d’abord 
attaquer par la saignée , pour les rendre dociles aux spé¬ 
cifiques. Ainsi , M. Segaud vous a fait part de l’observa¬ 
tion de deux fièvres réinitlenles apportées , l’une de 
Celle, et l’autre de Martigues , avec des rcdoublemens 
accompagnés d’oppression , de suffocation eide violente 
céphalalgie, qui ndcoisilèrenl l’emploi de la saignée. 
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Apirès l’uSagc de ce remède, le type continu rémittent se 
changea en intermittent quotidien , et la fièvre fut promp¬ 
tement terminée par le quinquina. » 

« M. , dit encore le secrétaire-général, vous 

a communiqué l’observation d’une lèpre écailleuse qu’il 
a recueillie à Nice, et qui est la dixième de son travail 
sur cette maladie; il .vous a aussi fait part, dans la 
séance du a6 mai , que M. Melon , chirurgien, et votre 
correspondant à Monaco , était parvenu à obtenir de 
grands avantages de l’usage de l’eau arsenicale de Fow- 
ler, sur un enfant de douze ans , attaqué de-plusie«rs 
ulcères scrophuleux avec opbthalmie, contre lesquels il 
avait employé jusqu’alors inulilemenl, outre une foule 
d’autres remèdes , le muriate de baryte, jusqu’à la quan¬ 
tité de dix onces. M. Falentin a vu cet enfant dans un 
état voisin de la guérison. Il avait déjà pris six onces de 
solution arsenicale , administrée jusqu’à la dose d’uire 
cuillerée à-la-fois, sans aucun inconvénient. » 

Dans une des séances de la Société , la question rela¬ 
tive à la différence ou à l’identité des virus blénorrliagi- 
que et syphilitique, ayant été agitée , M. Fodéré a rap¬ 
porté un fait de sa pratique, dans lequel il a été pleine¬ 
ment convaincu qu’un sujet attaqué d’une simple blénor- 
rbagie, sans autre symptôme vénérien , a communiqué 
non-seulement sa maladie , mais encore a été l’unique 
cause de la production de chancres et de bubons. 

Le prix sur J’apoplexie a été remjaorté par M. Her¬ 
nandez , second médecin en chef de la marine à Toulon , 
et par M. Bonnicu, professeur en médecine à Rennes; 
mais le premier, à raison de l’étendue de son travail, a 
reçu une médaille d’or d’une valeur double à celle de son 
émule. 

La, Société de Médecine rappelle que c’est dans sa 
séance publique de i8ii , qu’elle décernera le prix sur les 
maladies darlreuses. Pour faciliter les auteurs qui vou¬ 
draient concourir , elle les prévient qu’ils ne sont plus 
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astreints à ne parler que des dëpartemens méridionaux 
baignes par la tuer Méditerranée , mais que tous les 
départemeus méridionaux , quels qu'ils soient ,sont com¬ 
pris dans la question. Le terme de rigueur est jiour le 
premier août 1811. {Procès-verbal de la séance pu- 
blkiue , etc. ) 

— L’Académie des Sciences , Belles-Lettres et Arts 
de Toulon , a adopté , pour le sujet d’un prix h décer¬ 
ner dans sa séance publique de i 8 i 3 , la question sui-^ 
vante : 

« Donner l’histoire du scorbut j présenter sesdescrip- 
» lions, ses variétés, ses combinaisons, ses couiplica- 
» lions j préciser et évaluer ses causes, indiquer son 
» prognoBiic , déterminer ses trailemens prophylactiques 
» et curatifs. » 

Les mémoires, écrits lisiblement en français ou en 
latin , devront être adresses , franc de port, Ji M. Tcxlu- 
ris , secrétaire de l’Académie pour les sciences, avant le 
])remier mars l 8 i 3 . Messieurs les concurrens y joindront 
un billet cacheté contenant leurnom, leur adresse et l’épi¬ 
graphe du mémoire. 

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 3 oo fr. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Coirits de médecine-legale thcorifjue et pratique , 
ouvrage utile non-seulement aux médecins et aux chi¬ 
rurgiens, mais encore aux juges et aux jurieonsultesj 
par J. J. Belloc médecin-opéranl, professeur parLicti- 
lier de médecine cl de chirurgie , membre de la Société 
d’Agriculture, Sciences et Arts, séante à Agen , corres¬ 
pondant de la Société de Médecine , cl de celle de l’Ecole 
de Paris,, etc., etc.; seconde édition, corrigée et aug¬ 
mentée. Un volujne in-8.° A Paris, chez Métiuigiwn 
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l’aîné , libraire., l'ue de l’Ecblc de Médecine, N.“ 9. 
Prix, broché, 5 fr. 5 ù ceùl.j et 6 fr. yS cent., franc dt 
port, par la posle. 

Ou trouve chez le même Libraire ; 

Médecine-Lëÿa'het Police médicale ^ par P. Â. O, 
Mahou , professeur de medecine-légale à l’Ecole de Mé¬ 
decine dé Paris, avec quelques noies de M. Fautrel, 
Trois volumes in- 8 .° Prix , i 5 fr. ; et 19 fr. 5 o cent., 
franc de poil,'par la poste. 

Principes généraux de Pharmacologie , ou de Matière 
médicale ; ouvrage dans lequel ou traite de la composi¬ 
tion des niédicanieos, et de leurs propriétés actives et 
curatives J par J. B. G, Barbier, docieur en médecine, 
membre de la Société d’Èmulation d’Amiens. Un fort 
volume iuiS.v A Paris, chez l’Huilier , libraire, rue des 
Malhurins-Saint Jacques, N.° 3 bis. Prix, 6 fr. ; et 7 fr. 
35 cent., franc de port, par la poste. 

Nous croyons inutile de revenir sur cet ouvrage, déjà 
très-avantageusement connu. Il est du petit nombre de 
ceux qu’on lit toujours avec fruit , et qu’on aime i 
méditer. 

■Herbier général de P amateur. Tel est le titre sous 
lequel M. Mordant de Launaj sc propose de publier 
les figures des plantes dont il traite dans sou ouvrage 
annuel intitulé : le Bon Jardinier. Ces figures coloriées 
seront accompagnées d’une feuille de texte, contenant la 
synonymie , la classification , l’histoire, la description , 
culture et l’usage de chaque plante représentée. 

Cette entreprise , à lac[uclle on apportera beaucoup de 
soins , peut sur-tout intéresser les médecins sous le rap¬ 
port de la culture des végétaux indigènes et exotiques 
employés en médecine. 

S’adresser pour cet ouvrage, qui paraîtra par livrai¬ 
sons , à M. Hudot eX. compagnie, libraires, rue Saint- 
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Jacques, N.® 5 i, où l’on délivrera le Prospectus indi¬ 
quant les conditions de la souscription. 

On trouve chez Migneret, imprimeur du Journal de 

Médecine, etc. , rue du Dragon , N." 2.0 , faubourg 

Saint-Germain , les ouvrages suivans ; 

Lettres Elémentaires sur la Chimie, d’après les cours 
dirigés par les professeurs Bertliolet, Fourcroj-, C/iap- 
tal , Guy ton, etc. ; par M. Octave Ségur, Deux volumes 
iu-i2 , avec huit planches. Prix, 6 fr. 

Observations sur le Pouls , ou Méthode facile d’en 
reconnaître les différentes espèces ,' savoir ; le pouls capi¬ 
tal , nasal, pectoral, stomacal, intestinal ; celui des 
régies, de la grossesse , même dès le commencement, etc., 
etc.; par M. J, P. Clajé, médecin demeurant à Char¬ 
tres. Prix, i fr. 25 cent. 

Mémoires et Observations de médecine-pratique, sur 
les maladies causées par les aberrations du lait, sur les 
fleurs-blanches et les aifeclions dartreuses; suivies de ré¬ 
flexions sur le système physique et moral de la femme ; 
terminées par un exemple d’extirpation de la matrice 
cancéreuse sur un sujet encore vivant et sans infirmité ; 
par Cyprien-Bertrand Lagrésie , docteur-médecin j etc. 
Unvol.in-B.oPrix, 5 fr. 

Observation sur L’amputation de la cuisse , nécessitée 
par le spina-ventosa, du tibia et du péroné, chez un sujet 
écrouclleux, et qui a été suivie du plus heureux succès ; 
par le même. Prix , 76 cent. 

Leçons de M. Â. Boyer, sur les Maladies des os ; 
rédigées en un Traité complet de ces maladies, par 
A. Richerand. Deux vol. in-l).° avec figures. Prix,7 fr. 
5 o cent. 
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SUITE D E s RE C HERCHE S 

SUE LES SIGNES QUI INDIQUENT OU CONTe’iNDIQUENT LA' 
SAIGNÉE , SOIT DANS LES FlÈVEES INTEEMITTENTES , 
SOIT DANS LES FlÈVEES CONTINUAS , CtC., OtC. (l)^ 

Par M. Robeet } rnédecin en chef des hospices civil 
et militaire de Langres. 


AkticleIII. 

Des Signes qui j dans le traitement des fièvres 
putrides ^ doivent faire admettre ou rejeter 
la saignée. 

S.. universim determinare venue sectionis 
necessitatem in putrides , dijfcillimum est, et 
non nisi crebiori observatione ad lectos asgro- 
rumaddisciiurif). 


(i) Voyez notre dernier Numéro, pag. 3 . 
(a) Joaiin. Weisz yPjrrelol. pract. teutam. 
22 . 6 .. 
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Si la fièvre putride ou adynamique est ca¬ 
ractérisée par la prostration des forces , il est 
notoire que tous les moyens qui, loin de con¬ 
courir à ranimer l’énergiç du système, favo¬ 
risent , au contraire, l’inertie des propriétés 
vitales, sont contr’indiqués et doivent être 
rejetés comme funestes. Or, la saignée dimi¬ 
nue et détruit même les forces, qui cependant 
doivent être conservées chez les sujets atteints 
de cette fièvre, puisque l’expérience prouve 
que la guérison est d’autant plus difficile , que 
le malade est plus faible. Cette évacuation d’ail¬ 
leurs en diminuant le ressort de la fibre, pro¬ 
duit un relâchement dans le système vascu¬ 
laire , d’où peut résulter, malgré l’opinion de 
plusieurs auteurs , l’absorption de la matière 

F utrescénte qui se trouve en stagnation dans 
estojnac et le tübe intestinal. “ 
Cependant, dira-t-on , beaucoup de méde¬ 
cins , tant anciens que modernes , ont fait un 
usage fréquent de là saignée' dans les fièvres 
putrides. Mais on ne sera pas surpris de cette 
méthode, si l’on fait attention que la plupart 
de ces praticiens ont qualifié de synoques 
putrides, plusieurs fièvres qui n’étaient qu’in¬ 
flammatoires. Galien, dit, en parlant de cette 
maladie : JPorrb dictum supra est y-ejusmodi 
Jebrem in virtutem imbecitlam non incidere : 
quippè synochos benè habiti corporis, etc ca~ 
lentis œtatis , propria est. {Method. medend. j 
lib. Il, cap. Z/}.. ) , 

Cehe juge convenable d’opposer la saignée 
à cette espèce de fièvre, si toutefois les forces 
le permettent. Si vires sinunt sanguiném mit- 
tere optimum est, praecipuè si cum dolore 
febris est. {De re med,, lib. 3 , cap. z. 
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sect. ^.) Le compilateur A'éüus la recom¬ 
mande également. {Tetrab. II.) 

Les Egyptiens pratiquaient la saignée dans 
presque toutes les maladies, et, selon Prosper 
Alpin J ils y avaient recours dans toutes les 
fièvres putrides et pestilentielles. Sed utpar^ 
ticulatïm (dit le célèbre professeur de Padoue), 
rem colUgam ac perstringam , dico eos confu- 
gere ad missionem sanguinis in omnibus pu~ 
tridis febribus , pestilentibus , etc. (De med. 
AEgypt. J lib. IIJ cap. 3. ) 

Quoi qu’il en soit, la synoque putride est, 
comme je viens de l’exposer , d’une nature à 
n’admettre aucune espèce de moyens débili- 
tans. Je crois néanmoins devoir observer que 
cette fièvre, et généralement toutes celles qui 
sont d’un mauvais caractère, peuvent, dans 
quelque cas , obliger le praticien à faire la mé¬ 
decine symptômatique , parce qu’il importe de 
combattre certains accidens et épiphénomènes 
qui pourraient avoir des suites funestes. Je 
dois encore ajouter que la fièvre putride , sus¬ 
ceptible de complication avec différentes ma¬ 
ladies, et se trouvant quelquefois combinée 
^vec le mode inflammatoire, débute assez 
fréquemment par des symptômes qui annon¬ 
cent un degré d’excitation qu’il est essentiel 
de réprimer. Or, pour obvier à ces symp¬ 
tômes, les moyens doivent être d’autant plus 
énergiques , que l’excès de réaction peut pro¬ 
duire, en peu de temps, de grands désordres 
dans l’économie animale. La saignée peut donc 
agir ici d’une manière efficace : elle est propre 
à s’opposer à la dégénérescence putride des 
humeurs, à prévenir en même temps les pro¬ 
grès rapides de l’alkalescence, à détruire les 
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stases, à empêcher les engorgemens provenant 
de la constriction des extrémités vasculaires, à 
soutenir les forces, et à favoriser la coction 
des humeurs putrescentes. Non solicra enim 
Rivière') phlebotomia plenitudinem éva¬ 
cuai^ sive ad vasa sit, sive ad vires , sive in 
toto , sive in aliquâparte ; sed etiani injluxum. 
humorum reveUit obstruentium , totum corpus 
réfrigérât et perspirabile reddit, putridinem 
arcet, et putrescentium humorum concoctio- 
nem adjuvat (i). 

Les principaux signes qui méritent ici quel¬ 
que considération par rapport à l’indication 
de la saignée, sont la dureté, la force et la 
plénitude du pouls (2), la tension et la rigi¬ 
dité de la libre, une chaleur brûlante, une 
douleur aiguë à la poitrine ou à la région épi¬ 
gastrique, l’oppression, la tête pesante avec 
disposition à la somnolence, la céphalalgie ( 3 ), 
la surdité au commencement de la maladie, 
la face colorée et animée, l’insomnie, le dé¬ 
lire (4), les convulsions, les anxiétés , le mé¬ 
téorisme.du bas-ventre, la dyspnée, la respi- 


{^\') Prax. med., Uh. 17, cap. i.—Cet auteur la 
recommande sur-tout lorsqu’il y a céphalalgie, agrypnie 
et délire. 

(a) Ce signe annonce , outre la turgescence sanguine , 
■une grande irritation des parties membraneuses. 

( 3 ) Elle indique d’autant mieux la saignée , qu’elle est 

le plus souvent à’épistaxis. 

(4) Signe d’ércthisme. Et cùm alias fcbres pulridœ 
venœ sectionem requirant , si immineàt vel accidat deli¬ 
rium , ea multo magis necessaria est, (Sennert, De febr. 
sjmplom. tollend. , Ub, 4, cap. 18. 
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ration rare et grande (1), la pléthore , la sup« 
pression des évacuations sanguines , la réper¬ 
cussion de quelque éruption, les yeux rouges , 
hagards , le regard hardi et fixe (2), l’irasci¬ 
bilité, la voix forte et rauque, les urines en¬ 
flammées , la dysurie ( 3 ) , la carpliologie , 
accompagnée d’agitation et d’une parole brus¬ 
que ; la matière visqueuse autour des dents , 
l’enduit rouge, brun, noir; la langue fuligi¬ 
neuse , sèche , rude ; la soif (4 ), l’action de se 
coucher sur le ventre sans y être habitué (5) , 
la tension douloureuse du cou (6), les urines 
ténues et blanches, tandis que la fièvre est vio¬ 
lente (7) ; la couenne du sang tenace ; la cha¬ 
leur, la pesanteur, la douleur, ainsi que la 
tension des lombes et de l’iiypogastre , avec 
frisson et pouls inégal (8) j les métastases et les 
déterminations sanguines vers quelques orga¬ 
nes essentiels. Ici se rapportent les signes géné¬ 
raux dont j’ai déjà parlé. 


(1) Signe de délire ou de convulsions.. 

(2) Annonce la turgescence encéphalique. 

( 3 ) Difficultatevi urinœ phlebolomia solvit. (Hipp, , 
Aphor. 36 , sect. 6. ) 

(4) Ici la saignée est indiquée comme propre à favori¬ 
ser les secrétions interceptées par les accidens résultans du 
spasme. Circuitum , secretionem, excretionem promo~ 
reî. (Dehaen., iPo//io/o^.) 

( 5 ) Signe de délire, ou de quelque métastase, ou de 
congestion dans les viscères abdominaux. 

(6) On emploie la saignée pour empêcher la détermi¬ 
nation vers l’encéphale. 

(7) Signe de phrénésie. 

(8) Signes de détermination sanguine vers Puteriff , ou. 
vers les vaisseaux hémorroïdaux. 
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Il est bon d’observer que si ces symptômes 
sont isolés, ils ne suffisent pas toujours pour 
indiquer la saignée, mais qu’elle est d’autant 
plus indispensable, qu’ils se trouvent réunis 
en plus grand nombre. Je dois encore ajouter 
que rien n’indique mieux son utilité que 
quand le malade s’en trouve bien. Quae pro- 
deunt non copiâ sunt aestimanda , sed si pro~ 
deunt qii.alia opportet etfacilè ferai aegerif). 
Duj'et dit que toute hémorragie qui ne soulage 
pas est funeste. On peut dire de même que 
toute saignée qui ne soulage pas est contr’in- 
diquée. 

Les déterraipations sanguines , assez fré¬ 
quentes dans les fièvres putrides , méritent ici 
beaucoup d’attention ; c’est pourquoi il est bien 
essentiel de s’assurer de leur existence j mais 
les signes,qui les indiquent se trouvant détaiL 
lés par BosquiLlon , d’une manière assez satis¬ 
faisante, dans les Elémens de médecine-pra¬ 
tique de Cullen, je crois conséquemment pou¬ 
voir me dispenser de les rapporter. 

Le pouls dur, plein , dicrote ou rebondis- 
dissant ; les fortes vibrations des artères tem¬ 
porales , la douleur du cou , X'epiphora, l’obs¬ 
curcissement de la vue, la rougeur des yeux 
et de la face , le prurit de la membrane pitui¬ 
taire , et les objets paraissant rouges pendant 
le sommeil, annoncent Vépistaxis, et indi¬ 
quent , par conséquent, la saignée. J’observe 
cependant que l’on peut s’en dispenser, puis¬ 
que la nature agit de son propre mouvement. 
Ainsi Nicolas Lepois dit, en parlant de la 
synoque putride : Si spontè erumpat sanguis 


(i) Aphor. 23 , sect. i. 
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è naribus, vel haemorroïdibus j naturae motui 
suffragandum est, nec alla sanguinis missio 
tentanda, nec quae jit, sistenda , nisi immo- 
dica esse videatur. {De cognoscend. etcurand. 
febrib. , cap. 4.) 

Dans la lièvre putride les humeurs tendent , 
pour l’ordinaire, à une grande dissolution : 
cependant le sang paraît disposé à une densité 
phlogistique, et cet état est annoncé par une 
grande chaleur, par un pouls dur (i) et assez 
fort. Dans ce cas , l’ouverture de la veine est 
indiquée, mais elle ne convient communé¬ 
ment qu’au commencement de la maladie , 
parce que le stade inflammatoire ne se pro¬ 
nonce guère qu’à cette époque. Au reste, la 
saignée doit toujours être modérée, à raison 
de ce qu’on l’emploie plutôt pour remédier au 
symptôme qu’à la cause prochaine. On ne doit 
donc point généralement recourir à ce moyen 
lorsque la fièvre est déjà avancée , à moins 
qu’elle ne se renouvelle, et encore la rècidive 
et les exacerbations exigent beaucoup de dis¬ 
cernement et de sagacité. Les raisons qui , 
dans les périodes avancés de la maladie, ou 
dans la récidive , engagent à pratiquer la sai¬ 
gnée, sont les métastases sur les viscères, le 
pouls grand et dont les vibrations sont fortes, 


(1) La dureti 5 du pouls ne suffit pas seule pour indi¬ 
quer la saignée, car il-afï'ente quelquefois ce rhythrae peu 
de temps avant la mort : la réunion des autres signes est 
donc nécessaire. J’observe également que le pouls petit 
et concentré n’est pas toujours un signe de conlr’indica— 
tion , parce que quelquefois il est dû à la constriction 
des solides, et la saignée le développe par le relâche¬ 
ment qu’elle cause dans tout le système. 
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pourvu toutefois qu’il n’y ait pas une grande 
prostration de forces , vu que ce symptôme 
est une des principales contr’indications : tous 
les praticiens tant anciens que modernes s’ac¬ 
cordent sur ce point. Si vires sunt validas 
(dit Paul d’Egine) ei qui expntredine febri- 
citat, sanguinem detralies protinhs , modb 
cruditas ventriculum non infestet : at si vires 
imhecillae , aut aetas prohibeat j sanguinem 
non detrahes. {Lib. II^ defebribl) 

Quelquefois il arrive que certaines erreurs 
dans le régime donnent lieu à la répercussion 
des exanthèmes ; alors la fièvre se renouvelle 
avec force ; le pouls est plein, dur 5 et cet état, 
accompagné de dyspnée, de chaleur, de 
soif, etc. , exige la saignée plutôt que les cor¬ 
diaux et les remèdes échauffàns qui tuent le 
malade. Si enim re non benè perpensd, mox 
remedia calidia porrigantur, non rarb ene~ 
catur ûsger. Necesse est tune œgrum vents sec- 
tionibus et remediis refrigerantibus tractare , 
non sechs ac in febris initio (1). 

Les saignées modérées lurent employées 
avantageusement par Raimbaud j chez quel¬ 
ques sujets, et seulement lorsque le pouls et 
l’état des viscères abdominaux l’exigeaient, 
dans une fièvre putride maligne qui régna à 
l’hôpital militaire de Sedan , de 177^ à 1777. 
L’abattement, l’haleine fétide, la langue hu¬ 
mectée , lisse, rouge; l’adipsie , le pouls petit 
et fréquent, la peau aride et brûlante, les 
urines rares et d’un rouge vif, les déjections 
alvines , fréquentes , fétides et sanguinolentes; 
la faiblesse , le découragement, la maigreur , 


(1) Ant. Storck, Praecept. inedico-pract. 
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l’insomnie , le délire, la langue sèche et noire , 
le sang tenace et sans sérosité , étaient les 
principaux symptômes de cette fièvre. L’autop¬ 
sie cadavérique fit remarquer des traces mul¬ 
tipliées de gangrène dans les viscères du bas- 
ventre (1). 

On doit encore, comme je l’ai déjà observé 
relativement aux fièvres en général, considé¬ 
rer l’épidémie régnante , l’idiosyncrasie du 
sujet, la saison , ainsi que la constitution 
atmosphérique. On sait que ces différentes 
causes peuvent imprimer à la maladie un génie 
particulier, et propre à faire varier les moyens 
thérapeutiques. Ainsi le caractère inflamma¬ 
toire, l’élément bilieux et la diathèse mu¬ 
queuse, sont autant de modificationsauxquelles 
on doit avoir égard. Ces principes sont telle¬ 
ment connus, que je crois pouvoir me dispen¬ 
ser d’entrer dans aucune espèce de détail à ce 
sujet. J’observerai seulement que la disposition 
bilieuse n’est pas toujours une contr’indica- 
tion d'e la saignée, à laquelle on ne pourrait 
guères se dispenser d’avoir recours s’il co-exis- 
tait un concours d’accidens réellement inflam¬ 
matoires , et ce, pour éviter les désordres qui 
seraient la suite du trouble des fonctions vi¬ 
tales, et pour favoriser l’action des remèdes 
convenables. C’est ce qu’a exprimé Schroeder 
lorsqu’il a dit : Febres quoque biliosœputrides 
aliquandb inflammations s viscerum conjunc- 
tas habent, quae ex signis et symptomatibus 
eai'umpathognornonicis ità comparataecognos- 
cuntur, ut magno cum csgrorum commodo 
vena secetur. Ces principes sont confirmés par 


(i) Journal de Médecine militaire, par Dehorne. 
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Cllfton TYintring^ham , Pringie , KlochhoJ , 
Quesrtay et Tissot. 

Féliæ Plater admet la saignée dans la cure 
des fièvres putrides, à moins que la prostra¬ 
tion des forces, la syncope, ou autres acci- 
dens ne s’y opposent. Les symptômes qui, 
selon lui, sont mitigés par la saignée, sont la 
céphalalgie et le ôiéMxQ. Willis, Lancisi et 
Sjdenham la recommandent également. 

On lit dans les ouvrages de Forestus, plu¬ 
sieurs histoires de synoques putrides , où la 
saignée a été pratiquée heureusement, mais il 
existait des symptômes phlogistiques évidens. 

De Loisy combattit avec assez de succès , 
par la saignée, une synoque putride vermi¬ 
neuse , compliquée de phlogose. Les princi> 
panx symptômes de cette fièvre qui a régné à 
Buxi, et dans les environs, consistaient en forts 
redüiiblemens sur le soir. La peau était sèche 
et brûlante, et à ces accidens se joignaient des 
maux de cœur, des nausées, une langue noire, 
aride et crevassée; le délire, la sornnôlence, 
le météorisme et la douleur du ventre; les 
tranchées, les déjections de matières .ténues, 
noires, fétides et vermineuses ; l’irritation du 
genre nerveux. Malgré ces désordres , le mé¬ 
decin ne prescrivait la saignée qu’au commen¬ 
cement de la fièvre', et lorsqu’elle était vio¬ 
lente. M. Bagot opposait aussi la saignée à une 
fièvre putride qui régna à l’hôpital militaire de 
Saint-Brieux, en tybS (i). 

Au surplus , les vrais praticiens s’accordent 
à dire que l’on ne doit jamais saigner dans la 
fièvre putride , à moins qu’elle ne soit compli- 


(I) Journal de Médecine militaire, par Deborne. 
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quée d’accidens forrnidablés, ou de symptômes 
très-prononcés de phlogose et de pléthore. 
Mais c’est particulièrement au commencement 
de la maladie que l’on observe un excès de 
réaction , et que conséquemment la saignée 
doit se faire, comme le remarque dans 

son introduction à la Médecine-Pratique. Il 
peut arriver cependant qu’elle soit indiquée 
vers l’instant d’une crise, aux efforts de laquelle 
la surabondance des humeurs paraît s’oppo¬ 
ser. Quod si ergà (dit Selle) simul viriuui 
ratio in censum trahatur, venae sectio omninb 
et in his febribus , praecipuè versus crisin 
ubi ejus motus saepè abundantia humorum, 
impediuntur , utiiitatem praestare potest. Cet 
auteur , après avoir fait connaître combien on 
doit dtre circonspect quant à l’usage de ce 
moyen, conclut, d’après les observations de 
Galien, Forestus , Glass, Pringle, Huxam, 
JBrocklesby, Fot/tergillet Medicus , que cette 
maladie ne doit admettre l’ouverture de la 
veine que dans le cas de pléthore , et jamais à 
cause du caractère putride. {Rudim. pyretholi) 
Grant dit que la saignée est nécessaire au 
commencement de toutes les lièvres, chez les 
pléthoriques , pour préparer aux émétiques 
et aux purgatifs ; mai^ que toutés choses égales, 
on en a moins besoin dans la synoque putride 
que dans les autres fièvres (1). [ 

' M. Bonnvault (2) se bornait à faire saigner 
les tempéramens robustes, et lorsque la plé- 


(1) Aninquiry, inie tlie nature , raise, and progrès 
of ihe fevcrs inasl coininon in London, etc. 

(2) Recueil d’observations de médecine, Richard 
de Hautejierck, 
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thore était évidente , dans une fièvre putride 
qui a régné à Arbois en Franche-Comté. La 
maladie était contagieuse, et accompagnée de 
mal de tête , de faiblesse , d’anorexie , de dé¬ 
lire, d’assoupissement, de diarrhée et d’incon¬ 
tinence d’urine ; d’une langue pâteuse jaune , 
blanche, puis noire ensuite -, de pétéchies , 
d’escarrhes gangréneuses et de parotides. 

Horatius Augenius (i) prétend que la sai¬ 
gnée est nécessaire dans toute espèce de fièvre 
putride : mais l’autorité du professeur de Turin 
île peut pas être ici d’un grand poids. 

On lit dans Zacutus Lusitanus : In putridâ 
febre , sanguis multoties non est mittendus : 
nam putrido sanguinis missione non curatui'. 
Ce médecin cependant était partisan de la sai¬ 
gnée dans toutes les fièvres , car il ajoute : 
V'îrhmtamen in omnibus febribus vènœ sec- 
tionem posse esse ex usu , etprcesertim in pu- 
tridis ^ in quibuscelebraturJ'requentissimèj 
extra rationem non est (i). Houlier indique 
aussi la saignée dans cette maladie. Je pour¬ 
rais citer encore un grand nombre d’autres : 
auteurs qui, en certains cas , ont conseillé la 
saignée dans les fièvres putrides ; mais la mul¬ 
tiplicité des autorités ne serait pas d’une 
grande importance, et le point essentiel est de 
savoir bien distinguer les signes d’mdication 
et de cbntr’indication. La réunion de ceux-ci 
n’est pas aussi nécessaire que celle des pre¬ 
miers , pour constituer un point de détermina¬ 
tion. En effet, la diathèse putride et la pros¬ 
tration des forces suffisent souvent seules pour 

(1) Lib. 4 , De sang, missione, 

(2) Prax.histor ., Ub. 4, cap. i 5 . 
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interdire absolument la saignée 5 tandis que 
pour la faire adopter, il faut qu’il existe un 
concours de symptômes suffisans, et que la 
faiblesse ne soit qu’apparente, car il est bien 
essentiel de ne pas confondre l’apparence avec 
la réalité. 

Les principaux signes qui contr’indiquent 
la saignée dans les fièvres putrides, sont la 
prostration des forces (1), accompagnée d’un 
sentiment de froid ; la langueur des fonctions 
vitales, les défaillances, la pâleur, le froid 
des extrémités, la lividité des ongles et des 
doigts , la supination avec les jambes repliées, 
le pouls petit, lent, ondulent (2), myure ( 3 ) , 
inégal (4) , intermittent j les yeux entr’ouverts 
pendant le sommeil ( 5 ), les paupières ridées , 
renversées et pâles •, la cécité (6), le bourdon¬ 
nement des oreilles (7) , les lèvres pendantes , 
froides et blanches ; la bouche ouverte, la 
langue jaune ou hlanche , l’haleine fétide, ca¬ 
davéreuse 5 le ptyalisme, l’ulcération de la 


*<i) Il faut bien s’attacher à distinguer si la faiblesse 
est réelle. Dans ce cas , le pouls, quelque fréquent qu’il 
soit, est'toujours très-petit s’il n’est pas flasque, ou 
très-flasque s’il n’est pas petit. 

(2) Annonce la sueur. 

( 3 ) Indique le flux d’urine. 

(4) Signe de grande faiblesse ou de désordre dans le 
système nerveux , ou de crise prochaine. 

( 5 ) A raison de la faiblesse extrême où se trouvent les 
muscles. 

(6) Parce que souvent elle est critique , ou qu’elle ré¬ 
sulte d’une grande faiblesse. 

(7) Signe d’éréthisme et de débilité. 
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bouche (i), le cours de ventre , les déjections 
fétides, vermineuses, involontaires ; les hémor¬ 
ragies survenant sans apparence de plénitude 
et sans accélération du pouls j le sang noir, 
livide, sanieux , ténu , aqueux , sans consis¬ 
tance 5 tes pétéchies, et autres éruptions, de 
couleur violette ou livide, sur-tout si elles sont 
Suivies d’une espèce de rémission ; les rémis¬ 
sions sensibles j les tempéramens bilieux, lym¬ 
phatiques J la vieillesse ; les complications de 
cachexie, et autres affections débilitantes; le 
visage décomposé, la contagion (a), la moro¬ 
sité , la frayeur, la crainte, la voix faible, 
l'aphoniç, le hoquet accompagné de faiblesse, 
l’assoupissement et le vertige ( 3 ), le délire 
sourd accompagné de crainte et d’abattement; 
les urines nébuleuses et épaisses au commen¬ 
cement, fétides, noires, avec un sédiment de 
la même couleur (4) ; l’épuisement des forces 
par des maladies qui ont précédé , par des 
excès quelconques, et particulièrement par 
des ébats vénériens. Rivière dit, en parlant 
de cette fièvre : Si ex nimio veneris usufebris 
èontingat, phlebotomia perniciosa ( 5 ). 

Lorsque les douleurs que l’on éprouvait, en 
quelque partie, diminuerit ou cessent, sans 
que la fièvre se mitige, la saignée estcontr’in- 


■ '(i) Symptôme de dépravation des humeurs. 

(a) C’est l’opinion de Huxam. 

( 3 ) l'A moins que ces symptômes ne se trouvent accom¬ 
pagnés de quelques signes indicatifs urgens. 

. ( 4 ) Annoncent une espèce de dissolution dans les hu¬ 
meurs, l’inertie des fonctions, vitales , une nature oppri¬ 
mée, et un excès d’éréthisme. 

( 5 ) Prax, jned ., Hb. 17 , cap. I. 
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diqüéeàcause de la faiblesse et de la gangrène^. 
Au reste, il est constant que quand la turges¬ 
cence sanguine n’a pas lieu, ce moyen peut 
causer des accidens auxquels il est tr^s-diffi¬ 
cile ensuite de rernédierj et le mal est d’autant 
plus gravBj que l’on a tiré une plus grande 
quantité de sang ; que la putridité a déjà fait 
beaucoup de ])rogrès j que la prostration des 
forces et les désordres du système nerveux 
offrent un plus grand degré d’intensité; que le 
foyer de matière putrescentc se trouve plus 
considérable ; que les excrétions symptôraati- 
ques sont plus abondantes ; et que les évacua¬ 
tions critiques ou les métastases excitées par la 
nature, sont plus instantes. Ces principes sont 
conformes à ceux des cliniciens les plus célè¬ 
bres , tant anciens que modernes, parmi les¬ 
quels on peut citer Galien (i) , Forestus (z) , 
de B aille U (d), Fernel ( 4 ), Fan-Swiéten ( 5 ) , 
Tringle (6) , Huxam (7), etc. 

La saignée est encore coritr’indiquée lorsque, 
dans le principe de la maladie, il existe des 
lassitudes spontanées, accompagnées d’insom¬ 
nie , d’anxiété et de délire ; lorsqu’on vomit 
naturellement une bile porracée, qu’il y a beaur 
coup d’érétbisme , et que les fonctions vitales 
tendent évidemment à l’inertie. 


(1) Method. medend. , lib. 2 , cap. 14. 

(2) Lib. i , observât. 18, in schol. 

( 3 ) Epid. et Ephemer ., lib. i. 

(4) Melhod. medend. f lib. 2, cap. i 5 . 

(5) Comment, in herm. Br.ërrh. aphor. 

(6) Observations sur les maladies des armées , pa.Kti 3 , 
eliap, 7. 

(7) Oper. phjrsico-^med. de febrib. pulrid. tnalign. 

zz. 7 
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La diminution des urines sans cause mani¬ 
feste j le pouls souple , développé, un peu iné¬ 
gal, afïéctant un rliythme d’ondulence j la rou¬ 
geur et la chaléur de la peau, accompagnées 
d’une détente de cet organe et d’une certaine 
moiteur , annoncent la sueur, et contr’indi- 
tj.uent conséijuerament la saignée. 

Ce moyen enfin doit être rejeté comme con¬ 
traire, toutes les fd’S qu’il n’existe pas un excès 
de réaction manifeste, pu un concours suffi¬ 
sant de symptômes indicatifs. 

Article IV. 

Des Signes qui indiquent ou contr*indiquent 
dusage de la saignée, dans la cure des 
fièvres malignes ou ataxiques. 

In malignis sanguinis missione vix opus 
est) nisi in accessu spasticorum sgirnptoma- 
tum, aut si nova inflammatoria febris ex 
prioT'i succrescit, aut pulsus frequens admo^ 
dhtn et vehemens est (i). 

Si, comme il y a lieu de le Croire, l’inertie 
des solides et l’appauvrissement des liumeura 
concourent éminemment à constituer la cause 
matérielle de la fièvre maligne , il est certain 
que la saignée doit ici, de même que dans la 
synoque putride, être rejetée comme un des 
moyens les plus contraires j et c’est avec rai¬ 
son qu’^/^er/i a dit: Quodvenae sectionem 
attinet, titm ilia neque curatoriè , neqüe 
indiscrethn pracservatoriè in maligno tali af 

(i) SogtX t Acad, jjrcelect.de cga. et curaiid. prceip. 
eorp.human. affect, . , 
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feùtu cùTtducit. ( Frax. uniVèrs. sect. IX , 
cap. ^4■) 

Cette inàladié cépehdant étant suscèptible 
de diverses modifications et anomalies capa¬ 
bles de produire différentes espèces d’accidens j 
le traitemeiit ne peut pas être uniforme, et 
l’on est conséquemment forcé de combattre, 
certains symptômes dont les suites pourraient 
être funestes , par des moyens qui, au premier 
coup-d’eeil, ne paraissent nullement conformes 
à l’essence du principe morbifique. Ainsi la na¬ 
ture qui, dans le typhus^ semble être opprimée 
par les désordres des fonctions animales, pro¬ 
voque quelquefois des déterminations vers des 
parties qü’il est important dé ['réserver, ou 
bien suscite , daiis le système , une réaction 
qu’il ])ourràit être dangereux de iié pas répri- 
mèr. 11 est donc bien essentiel de distinguer si 
les désordres nerveux dépendent de la faiblesse 
et de la mobilité des nerfs, ou s’ils appartien¬ 
nent à la turgescence sanguine ; car s’il se ma¬ 
nifeste des signes évidens de pléthore, de dia¬ 
thèse phlogistique, ou d’inflammation dans 
quelque viscère, on doit pratiquer la saignée^ 
et même la répéter selon l’euphorie des ma¬ 
lades. J’observe néanmoins que les fièvres ma¬ 
lignes et les synoques putrides débutent sou¬ 
vent par une marche d’autant plus insidieuse , 
que les symptômes affectent un caractère plus 
doux. Or, il pourrait être dangereux alors de 
se livrer à- une méthode trop active, et.le pra- 
tieien lie doit se diriger relativement à la sai¬ 
gnée, que d’après l’importance des désordres 
coneomitanS. 

Les signes qui, par leur réunion en plus ou 
moins grand nombre ,■ indiquent ici la sai-, 
7 ” 
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gnée, sont la chaleur brûlante de la peau , 
sur-tout pendant les exacerbations; la grande 
soif, l’ardeur de la gorge , la pléthore , la 
vigueur dé l’âge, la complication du génie 
inflammatoire, la chaleur dès le début, le 
pouls, véhément, dur, accéléré, plein, iné¬ 
gal, irrégulier, petit, faible et concentré (i) , 
variable dans les exacerbations, et, par con¬ 
séquent , tantôt petit, inégal, serré; tantôt 
prompt, régulier, grand ; les soubresauts; les 
urines rares, interceptées , presque naturelles, 
ou,bien enflammées, troubles, foncées; les 
sueurs irrégulières, la sécheresse dans toute 
l’habitude du corps ; la toux légère , la rou¬ 
geur des joues , la difficulté de respirer (2) , la 
disposition au sommeil avec des symptômes de 
stase sanguine ; les douleurs du ventre , la cé¬ 
phalalgie , le délire violent, la phrénésie, les 

Î reux brillaiis, la surdité an commencement ( 3 ), 
a langue brûlée , gercée , fuligineuse ; les 
lèvres sèches, les redoublemens fréquens , les 
palpitations, les anxiétés fortes et continuelles. 


(1) Ce pouls doit en même temps être accompagné de 
symptômes phlogistiques prononcés, et, dans ce cas , il 
n’annonce qu’une oppression des forces, et ne dépend 
que de l’intensité des spasmes; de sorte que, par la saignée, 
il se développe, et acquiert la force qui lui convient , ce 
dont on doit s’assurer en touchant le bras opposé pendant 
que le sang coule. 

(2) Ce signe' est ordinairement un de ceux qui indi¬ 
quent le plus impérieusement la saignée dans le. traite¬ 
ment des fièvres en général. 

( 3 ) Quibus in febribus aures obsurduerunt, liis san- 
guis è naribus effusus morbum solvit. (Hipp., aphor. 60 
yec£. 4.) 
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les exanthèmes rouges et petits comme des 
piq^ûres de puces ; les hémorragies du nez, de 
la poitrine (i), de la matrice; la suppression 
de quelque évacuation sanguine, et les p'hleg- 
masies concomitantes. 

Lorsqu’il se déclare prématurément des érup¬ 
tions , des bubons, des parotides, des dé¬ 
pôts, etc., et que la lièvre ne Se mitige pas ou 
qu’elle augmente, la saignée convient pour 
modérer la réaction dont l’excès est évident. 
Cette pratique est basée sur l’expérience , et 
Manget lait mention de plusieurs guérisons 
opérées de cette manière. {^Bibl. Med. pract.) 

Je crois devoir remarquer que dans le cas 
de parotides, il faut souvent s’abstenir de la- 
saignée, de peur qu’à raison du relâchement 
qui en résulte, l’humeur morbide ne se porte 
de la périphérie au centre. Si cependant la 
tumeur résiste aux émolliens; si elle devient 
volumineuse , qu’elle soit en même temps 
symptômatique, douloureuse, et accompagnée, 
de rougeur, la phlébotomie doit être prati¬ 
quée , quand même il n’y aurait pas de signes 
évidens de pléthore ; c’est pourquoi la laiblesse 
et la petitesse du pouls ne suffisent pas , dans 
ce cas, pour former une contr’indication; car,, 
après avoir tiré quelques onces de sang, l’ar¬ 
tère se développe, et les forces, qui ne sont 
qu’opprimées , se rétablissent. Ces principes 
coïncident avec les observations du célèlire 
Rivière qui, dans une lièvre maligne épidé¬ 
mique observée à Montpellier en 1623 , saigna 
avec succès, malgré plusieurs signes de con- 

(l) Elles indiquent quelquelois un commencement 
d’inûammalion. 
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tr’lndlcatÎQn , divers sujets auxquels il était 
survenu des parotides. Il est bon d’observer 
que les tumeurs symptomatiques résistaient 
généralement aux autres moyens curatibs, et 
étaient prompteinent suivies de la mort. Om-, 
nibus deinceps aegrotantihus, quibus succres- 
cebantparotides, venae sectio primUm à me 
prcescripta est : sicque onines {Deo sit Laus et 
honos ) quotquot twç modo tractati sunt , 
feLlciter evaserunt ; neque ullus ampUùs toto. 
illo anno exparotidibus interiit. (Prax. med., 
lib. XVII, cap. X.) 

Qn peut, d'après Burser (^i) , ajouter au 
témoignage de Bivière, ceux do Traversa- 
rius, de Pujatus , et A'Azzoguidius. Pour 
l’ordinaire après la saignée (qui doit être lér 
gère , sauf à recommencer) , les douleurs dimi^ 
îment, la te te s’allège, la respiration est bien plus 
libre , et les parotides deviennent moins volu¬ 
mineuses. Ce moyen tend à les résoudre en 
favorisant la transpiration cutanée, car ces 
tumeurs qui , comme on le sait , surviennent 
ordinairement par diadoche, doivent souvent 
leur résolution à la seule perspiration. 

Quoi qu’il en soit, la saignée n’est comme'? 
nément gnères indiquée que les premiers jours 
de la maladie , lorsqu’il paraît dqs signes évi- 
dens de plénitude hmnorale , de turgescence 
sanguine , et de diathèse phlogistique. Scor- 
dona dit, en parlant des lièvres malignes: 
^driae sectio in ejusmodi morbis non nisi in 
summâ humorum plenhudine , venarum tur- 
gentia , et injlammationis periculo est admi- 


(j) Inslil. med. pract. defebrih. continent. 
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nistranda, eaqueprimis diebus, {/éphorism. 
de cognoscend. et curand. febrib. ^ lib. IVf 
cap. 8 . ) 

Ainsi, lorsque ces signes indicatifs existent, 
il serait peut-être dangereux de s’abstenir de 
la saignée J et dans la fièvre nosocomiale même 
où la contagion offre un puissant motif de 
contr’indication , on doit ouvrir la veine lors¬ 
que les sujets sont jeunes , pléthoriques, et 
qu’en même temps il y a au commencement 
céphalalgie , épistaxis , rougeijr de la face , 
des yeux J pouls dur, urine enflammée. I.a 
dureté du pouls cependant n’est pas toujours 
un signe indicatif, à raison de ce que n’étant 
pas produite le plus souvent par la densité des 
humeurs, elle peut venir d’irritation. Dans ce 
cas, le pouls est en même temps petit et très- 
pronjpt, avec complication d’agrypnie, de dé¬ 
lire ou de coma vigil, et de violentes affections 
convulsives. Les urines sont, en outre, sou¬ 
vent limpides , les déjections porracées , noi¬ 
râtres , très-fétides. Mais si la dureté du pouls 
dépend de l’épaississement des humeurs , il est 
en même temps grand, peu accéléré, et les 
symptômes concomitans sont une disposition 
an sommeil ou au coma somnolentiim ,• des, 
urines foncées, la paresse du ventre, la respi¬ 
ration tardive, le sang glutineux et peu séreux, 
iîe crassamentum très-ténace. Signa diagnos- 
tica quae sanguints missionem. indicare viden-^ 
tur s admodhm cautè suiitperpendenda ,prcB- 
cipuè verh pulsus duras : duras nempè ac si- 
mulparvus et admodhm frequens cuni spasti- 
cis aj^'ectibus indicium est fallacissinium, .v 
contra verô magnas et duras ,, ac minhs fre-. 
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qiiens , cum geminis caracteribus diathesis 

j}lilogist.icae dominentis (i). 

Au surplus , oii ne peut trop répéter que 
la saignée s’emploie ici plutôt pour combattre 
les symptômes, que pour détruire la cause 
prochaine du mal, et que couséqueinment elle 
doit être très-légère, malgré les signes indica¬ 
tifs les plus prononcés. On peut assurer, dit 
Lieutaud (Précis de Médecine-Pratique ) , que 
la saignée ne convient point à la fièvre mali¬ 
gne : cependant certaines circonstances la de¬ 
mandent quelquefois J mais on doit toujours 
en user avec réserve , même dans le cas d’in¬ 
flammation , de douleur violente, de trans¬ 
port et d’oppression. Au reste, on sait, comme 
je l’ai déjà fait voir, que l’on remplit plusieurs 
indications par le moyen de la saignée. « Elle 
» n’est pas seulement utile, dit de Grimaud, 
55 relativement au caractère phlogistique , pré- 
>5 cédé par l’impression des miasmes ; mais 
55 encore comme, calmante, relâchante, anti- 
55 spasmodique, et très-propre à'favoriser la 
55 sueur. >5 (Cours compl. de fièvres. ) 

On vit régner il y a quelques années, dans 
les environs deLangres, une lièvre maligne, 
compliquée de diathèse bilioso-inflammatoire, 
et qui fut meurtrière : mais la plupart des su¬ 
jets que je fis saigner dans le principe furent 
guéris. Cette maladie présentait des symptômes 
nerveux, à-pcu-près semblables à ceux qui 
s’étaient manifestés dans une épidémie dont 
fait mention Jtudouin de Chainebrun {g). Se¬ 
lon les observations de ce médecin, quelques 


(it Sebast. Cera , Defebre nosocom. 
(2) Journal de Médecine , tome ï6. 
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malades furent saignés vingt foisj d’autres, 
quinze, treize, douze, et en générai le résultat 
de.ces saignées fut avantageux. 

Léonard Botal vantait l’efficacité de la sai¬ 
gnée dans la cure des fièvres malignes j mais 
on ne peut guères ici s’appuyer de cette auto¬ 
rité. On a le droit, par des raisons plausibles , 
de récuser également celle de Guy-Faün , qui 
recommandait aussi la saignép dans ce cas. 

Hoffmann rapporte l’histoire d’une fièvre 
maligne sporadique et contagieuse, dont fu¬ 
rent atteints plusieurs domestiques de l’hôpital 
des Orphelins, à Halle. Cette maladie enleva , 
dans l’espace de quatre jours , trois personnes 
de la même famille. Les médecins qui les trai¬ 
taient négligèrent la saignée : mais plusieurs 
autres domestiques ayant été attaqués de la 
même affection, on appela un nouveau prati¬ 
cien qui, à raison du mal de tête, fit ouvrir la 
veine dès le début, avec un tel succès, que 
non-seulement la fièvre fut moins violente , 
mais encore que de sept malades aucun ïie 
périt, et que la contagion cessa par ce moyen. 
Voici quels étaient les principaux symptômes 
de cette fièvre : faiblesse générale de tout- le 
systêmej dpuleurà la tête et dans les membres; 
anxiété et ardeur dans la région précordiale; 
anorexie et sommeil agité ; gonflement des 
amygdales; ardeur et chaleur dans le gosier ; 
délire, et sur la lin sueur colliquative. 

Le célèbre professeur, en observant qu’il est 
difficile de décider de l’utilité ou du désavan¬ 
tage de la saignée dans les fièvres malignes , à 
raison de ce que , parmi les médecins , les uns 
l’approuvent et les autres la condamnent, fait 
là-dessus de très-justes réflexions. De venœ 
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secüone quideni, an in ejusmodi acutis , mali^ 
gnis contagiosis febribus prosit vel noceat, 
medici adhuc in utramque partent disceptqnt. 
Ego vero censeo , absolutè nil passe dejiniri, 
sed considerandas esse à medico circumspecto 
ac perito circurnstantias omnes, quoad indo¬ 
lent J causant symptomata et tentpus morbi 
quoad subjectuni, corpus œgrotans y solido- 
rümque et Jltiidorum in eo dispositionent (i). 

Quelquefois les fièvres malignes , ainsi que 
celles qui sont putrides, après avoir affecté, 
pendant quelque temps, un certain génie, 
changent tout-à-coup de mode, et présentent 
conséquemment des indications curatives diffé¬ 
rentes. Ainsi M. Eallementy médecin à l’hôpi¬ 
tal militaire de Bitche, fit saigner, avec peu 
fie succès, plusieurs malades durant le cours 
d’une fièvre maligne, caractérisée parles symp¬ 
tômes suivans : lassitude au commencement, 
faible douleur de tête, pyrexie à peine sensible, 
redoublemens avec le type de double-tierce, 
sans frisson, et précédés de quelques bâille-' 
mens ; nulle turgescence gastrique, chaleur et 
sueurs modérées. Une légère moiteur annon¬ 
çait la rémission. Vers le lo, accablement plus 
grand, sans changement manifeste parmi les 
autres accidens. Lo i 3 , la surface du corps et 
le visage sur-tout devenaient violets : cependant 
nulle perte de connaissance, aucune apparence 
de délire , nul signe de phlogose èt de convul¬ 
sions. Trois ou quatre jours avant la mort, le 
sujet exhalait une odeur cadavéreuse. Mais 
cette maladie prit ensuite un autre caractère 5 
la prostration était moins grande au commen- 


^i) Da oni.n, ÿcher.febr., sect. l ,'‘cap. ii. 
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cement ; le délire sc déclarait le troisième ou le 
quatrième jour , et il paraissait au visage un 
érysipèle plus ou moins violet. Chez quelques 
sujets, il survenait des parotides 5 chez d’autres , 
des dépôts aux (oues ou au cou. L’ouverture 
de la veine fut alors très-avantageuse ; et dans 
les vingt-quatre premières heures , une ou 
deux saignées du pied prévenaient le délire et 
la violence des accidens ( 1 ). Genium morbi 
( dit Lazerme ) , noscere opportet, ut tuto et 
féliciter sanguis mittatur , prœsertim si Je bris 
maligna epidemia sit ; nam modo prodest, 
modo jugulât ita docente experientià.{Curat, 
morb. ) 

Thion de la Chaume fait mention d’une 
lièvre maligne où il n’employait pas communé¬ 
ment la saignée, à raison de la prostration des 
lorcesj mais il y recourait avec succès, quand 
il y avait plénitude, dureté du pouls, inten¬ 
sité de la lièvre , et céphalalgie violente. 

Ce moyen réussissait également bien à Cuveh 
lier, dans une espèce de lièvre maligne dont 
voici les symptômes : vive douleur de tête , 
avec chaleur, rougeur du visage et des yeux , 
vibration des artères temporales, soif ardente, 
langue sèche , brûlante, blanchâtre, souvent 
lisse, polie , rouge^ amertume de la bouche , 
douleur circà prœcordia , peau aride, pouls 
dur, serré j pyrexie forte , ventre souple , en¬ 
vies de vomir , hémorragie avant et après les 
saignées. Dans le second stade , la langue se 
racornissait'; elle devenait brune. Les lèvres 
se noircissaient : il survenait des éruptions cu¬ 
tanées, et à ces accidens se joignaient quel- 


(1) Journal de Médecine rnilitaire, par Dehorne. 
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quefois les soubresauts des tendons , le délire, 
la phrénésie et les déjections involontaires. 
« Il n’est aucun malade , dit l’auteur , sans en 
excepter ceux qui sont morts , qui ne se soient 
trouvés soulagés par la saignée (i). » 

Antoine Menjot vante la saignée dans la 
cure des fièvres malignes. Saalniann la con¬ 
seille.lorsque la respiration est laborieuse ^ 
pourvu toutefois que les forces du sujet se sou¬ 
tiennent. In febribus malignis ( dit Sennert) 
utiliter sœpiîis vend apertâ sanguinem mitti 
passe , hîc extra controversiam ponimus. {De 
've?ice sect. ) 

Dehaën guérit d’une fièvre maligne un cor¬ 
donnier âgé de vingt-quatre ans, auquel on fit 
plusieurs saignées. Une lassitude progressive, 
la céphalalgie , la dyspnée , l’anorexie , la soif, 
les nausées, là constipation, l’agrypnie, la 
tête pesante, douloureuse j un pouls dur , ac¬ 
céléré, plein j l’oppression, des pétéchies sur 
diverses parties , et la crainte de la mort, 
constituaient les principaux symptômes de la 
maladie. On saigna alors le sujet, et il dormit, 
Il parut cependant encore quelques signes 
d’éréthisme; mais après avoir réitéré la sai¬ 
gnée , les accidens se mitigèrent, et le malade 
fut radicalement guéri le trente-sixième jour. 

Fj-acassini, après avoir discuté les raisons 

Ï )Our et contre la saignée dans les fièvres ma- 
ignes , conclut qu'elle est souvent nécessaire- 
{Opuscul. pathcHog, , lib. II, cap. 5 . ) 

Tissot au contraire affirme , avec raison 
qu’elle est rarement avantageuse. Antoine 
Fiz.es la conseille ; mais il prétend qu’elle ne 

(1) Journal Militaire cité. 



Médbcïne. 109 

doit point être aussi prodiguée que dans la 
synoque putride , et il en allègue les motifs. 
[Tract, defebrib.^ cap. S. ) 

Huæam observe que quoique les fièvres ma¬ 
lignes produisent une grande faiblesse dans 
tout le système, il est souvent nécessaire de 
tirer une certaine quantité de sang , sur-tout 
chez les sujets pléthoriques , non-seulement 
pour diminuer la masse qui doit être mue , et 
rendre l’oscillation des vaisseaux plus faciles , 
mais encore pour prévenir les obstructions in¬ 
flammatoires accidentelles, et pour modérer les 
frottemens et la chaleur qui, les premiers 
jours de la maladie, sont souvent considéra¬ 
bles, exaltent de plus en plus les parties salines 
et sulfureuses du sang, augmentent l’acrimo¬ 
nie et l’alkalescence des humeurs, et favori¬ 
sent singulièrement l’action de la matière mor¬ 
bifique. [Lib. defebrib.i cap. 8.) 

On sait que dans les fièvres, la turgescence 
sanguine opprime extrêmement les forces j 
mais cette oppression est d’autant plus grande, 
que les sujets sont plus faibles. 11 est donc bien 
essentiel de ne pas perdre de vue cette parti¬ 
cularité, relativement à l’emploi delà saignée, 
dans le traitement des fièvres malignes et pu¬ 
trides qui, par leur nature, tendent à pro¬ 
duire , dans toute la machine, un degré d’ato¬ 
nie considérable, ainsi que l’a fort bien remar¬ 
qué Gaubius. [Institut.patholog.) 

Après avoir détaillé les principales circons¬ 
tances qui, dans la cure des fièvres malignes, 
doivent faire adopter la saignée, je vais expo¬ 
ser , d’une manière succincte, les signes qui la 
contr’indiquent. 

plusieurs praticiens ont prétendu qu’elle 
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était presque toujours contraire dans ces Sortes 
de maladies , et EttmuLler veut que l’on soit 
très-circonspect sur ce moyen , lors môme que 
les symptômes paraissent l’exiger. Ainsi, après 
en avoir fait connaître les désavantages, il 
ajoute : Vencë sectio nocet, sanguinem enim 
et spiritus débilitât. Si autem mitior fit mali- 
gnitas , junctafebri ardenti , in subjectojuvë- 
Ttili,mox àprincipio morbi, sed cautè insti- 
tuatur sanguinis mistio. {Epitom. prax* med.j 
sect. , art. 6. ) 

Les principes de Ramazzini sont conformes 
à ceux du professeur de l’Université de Leip- 
sick. In omnibus malignis fiebribus ( dit le 
professeur de Modène) suspensopede ad vencë 
Sectionem procedi solet^ ob metum j ne unà 
cum sanguine collabascant vireSi ( Consti 
epidem.) 

Or, les signes qui, dans les fièvres malignes 
ou ataxiques, contr’indiquent la saignée, sont 
la prostration des forces , presque dès le dé¬ 
but , la langueur des Ibnctions vitales, les 
défaillances, le pouls faible, languissant ou 
presque naturel j les urines copieuses, involon¬ 
taires, puantes, troubles, avec hypostase, ou 
peu changées y les sueurs fétides et froides y 
les pétéchies violettes , noirâtres j les phlyc- 
tènes gangréneuses j la diarrhée, les déjec¬ 
tions involontaires, cadavéreuses, vermineu¬ 
ses; la chaleur s’éloignant peu (sur-tout dans 
la rémission) de l’état naturel; le hoquet, les 
vomissemens , la langue jaune, et autres symp¬ 
tômes bilieux très-prononcés (i); les aphlhes 


(i) Je crois cependant devoir observer ici que si l’hu¬ 
meur bilieuse- est rdpaudue dans tout le système , avec 
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livides, la carphologie sans complication de 
plirénésie , l’accablement, le visage abattu et 
décomposé (i), le délire sourd, la typliomanio, 
l’obscurcissement de la vue , le tremblement de 
la langue, des mains j la morosité , l’aj^atliie , 
et plusieurs autres signes communs aux fièvres 
putrides. 

Plus le concours de ces divers accidens est 
grand , plus la saignée est contr'indiquée dans 
la lièvre maligne , qui, par son caractère et à 
raison de l’état d’atonie qu’elle imprime à tout 
le système , n’admet que des moyens corrobo- 
rans , et rejette comme funeste tout ce qui est 
capable d’augmenter la faiblesse. Ainsi, d’après 
ces principes, plusieurs praticiens ont cru 
devoir proscrire entièrement l’usage de la sai¬ 
gnée dans le traitement du typhus. Sanè muL'^ 
torum annorum ( dit Bonnet ) .3 Micliaëlis , 
nemini in febribus malignis venam secuit t 
plurirnis J'unestis experimentis eautior foe¬ 
tus (a). 

Pringle dit que dans les fièvres malignes y 
les saignées étaient meurtrières ; qu’elles ren¬ 
daient le pouls petit et causaient le délire; 
enfin, que beaucoup de malades avaient été’ 
guéris sans saignée, tandis que la plupart de 


tension des vaisseaux et complication d’un degré do 
pyrexie considérable, on peut ouvrir la veine pour évi-' 
ter les stases. 

(1) Il est inutile de faire mention ici de la facehippo-- 
craliquc, puisque l’on sait que dans les affections morbi- 
üques , cet état, qui annonce une extrême faiblesse , 

le précurseur de la mort. 

(2) Thesaitr. mcdico-pract. , lih.i ydefebnb.: 
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ceux chez qui elle avait été pratiquée étaient 

morts (i). 

Dans la fièvre lente nerveuse , qui doit être 
rangée parmi les fièvres malignes, la saignée 
ne convient nullement. Elle est contr’indiquée 
par la faiblesse et l’inégalité du pouls , par la 
pâleur des urines , ordinairement ac|ueuses j 
parles anxiétésj la pesanteurj la dyspnée, et 
nn sentiment douloureux vers les hypocon* 
dres , dépendant, en ce cas., d’un orgasme ner¬ 
veux et non sanguin. Huxam défend absolu¬ 
ment la saignée dans cette maladie, à raison 
sur-tout de ce que ceux qui y sont le plus 
sujets sont d’une constitution molle et débile. 
Home dit aussi que cette évacuation nuit tou¬ 
jours, à moins que le sang n’afïécte une condi¬ 
tion inflammatoire, comme il arrive dans cer¬ 
taines épidémies. (dit l’illustre 

clinicien d’Edimbourg), semper nocet, nisi 
ubi adsit status sanguinis injlammatorius ,* 
quod in quibusdam epidemicis constitutioni- 
bus accedit. [Princip. nied. ) 

Si, dans ces recherchça, je me suis appuyé 
d’un assez grand nombre d’autorités, c’est 
parce que j’ai pensé que pour donner à mon 
travail quelque fond d’utilité, les faits étaient 

Î lus essentiels que toute espèce de théorie. 

’aurais pu , par cette raison, rapporter beau¬ 
coup d’observations qui me sont propres; mais 
j’ai réfléchi que je ne ferais qu’alonger mon 
mémoire sans le rendre plus important, si 
toutefois, comme on doit en être convaincu , 
la solidité d’un principe dépend moins de quel¬ 
ques observations particulières, que de l’expé¬ 
rience générale. 

(i) Observations sur les maladies des années. 
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CONSTITUTION MÉDICALE^ 

Observée A Paris pendant le premier semestre 
DE 1811 ; 

Par MM. Bayle , 'Laennec et Savart. 

. Le froid qui avait commencé à se faire sen¬ 
tir sur la fin du mois de décembre^ se soutint 
et augmenta un peu durant les neuf premiers 
jours de janvier : il fut de 8° le 4 mâtin j 
mais bientôt le thermomètre remonta ^ et Je 
dégel s’opéra doucement du 9 au 12. Le temps 
fut alors assez doux jusqu’au 20 > où il com¬ 
mença de nouveau à geler presqu’aussi fort 
que la première fois. Ce froid persista avec 
quelques variations jusqu’à la fin du mois. 

Il y eut des oscillations assez grandes et 
assez rapides dans le baromètre : il baissa de 
six lignes du 1 au 6 , remonta d’une égale 
quantité les quatre jours sui vans, baissa encore 
jusqu’au 14 j puis s’éleva en vingt-quatre heu¬ 
res, de trois lignes et demie 5 il descendit et 
remonta de nouveau deux ou trois fois le reste 
du mois ; son /naximumïat de 28 p. 4f- le 19, 
et son minimumA q 27 p. 2 1. le 3 i. 

. Le vent souffla du N.-E. ou du N. durant 
les dix premiers jours, puis il passa au S. et 
devint variable pendant à-peu-près le même 
espace de temps , après quoi il reprit sa direc¬ 
tion, première, à quelques variations près. 

Le ciel resta constamment couvert pendant 
le premier tiçrs du mois, et il tomba de la 
22. 8 
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neige à plusieurs reprises ; durant les deux 
æitres tiers il y eut quelques beaux jours , mais 
plus souvent de la pluie, un temps couvert 
ou nuageux : il tomba deux fois de la grêle- 
Les maladies aiguës furent en générai peu 
nombreuses durant le mois de janvier. Les fié' 
vres gastriques ou bilieuses, de même que les 
fièvres muqueuses putrides et malignes, furent 
assez rares , quoique l’état saburral fût encore 
bien prononcé dans la plupart des affections, 
soit aiguës , soit chroniques. 

11 y eut également fort peu de fièvres inter¬ 
mittentes ; elles étaient tierces , quotidiennes 
ou irrégulières, et cédaient assez facilement 
soit au quinquina, soit aux amers indigènes. 

. Parmi les maladies éruptives, on remarqua 
quelques érysipèles de genre gastrique, un 
assez grand nombre de petites-véroles dans un 
des quartiers de Paris , et quelques petites-vé¬ 
roles, volantes. < 

La variole était en général bénigne et presque 
toujours discrète : chez quelques sujets cepen¬ 
dant elle oflfit un caractère plus grave , et il y 
en eut qui y succombèrent. On fa vue coïnci¬ 
der avec la fièvre qui succède à l’éruption vac¬ 
cinale , ce qui avait déjà été observé plusieurs 
fois, et ne peut faire naître aucun doute sur 
la vertu préservatrice de la vaccine, celle-ci 
n'ayant produit son effet que lorsque l’inflam¬ 
mation locale et les symptômes généraux sont 
dissipés. Il paraît que, dans ces cas, le virus 
vaccin ayant été inuculé pendant le période 
d’incubation de ia petite-vérole , celle-ci de¬ 
meure, en quelque sorte , enchaînée jusqu’à ce 
que la vaccine se soit complètement dévelop¬ 
pée , et que c’est alors seulement qu’elle reprend, 
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sa maîrche orüinaiië. Ün phénomène semblable 
a été remarqué depuis long-temps dans la coïn¬ 
cidence de la variole avec la rougeole. Ce qui 
confirme cette opinion , c’est que dans un deS 
exemples dont nous venons de faire mention , 
l’enfant chez lequel se manifesta la petite-vé¬ 
role, n’avait été exposé à la contagion qu’en- 
viron douZé ou quinze jours auparavant , et 
qu’il y avait treize jours qu’il avait été vacciné, 
lorsque l’éruption varioleuse se manifesta. 

L’extrême bénignité de la petite - vérole , 
dans certains cas pouvait donner des doutes 
sur son existence : c’est ainsi qu’on l’a vue 
débuter par un léger mal de gorge, être à peine 
accompagnée de fièvre , n’oflHr que quelques 
boutons uispei'sés sur toute la surface du corps, 
et ne pas empêcher le malade de sortir et de 
prendre de la nourriture , à la vérité , en pe¬ 
tite quantité. Dans d’autres cas, au contraire , 
la variolétté, qui était aussi aSSez commune, Sê 
montrait avec plusieurs des caractères de la 
petite-vérole véritable ; l’éruption était abon¬ 
dante, quoique discrète : elle commençait dès 
le second jour ; tous les boutons ne se déve¬ 
loppaient pas également, Quelques-Uns nè de^: 
venaient pas plus gros que des grains de mil¬ 
let 5 enfin, la dessication avait lieu un pétt 
plus tôt que dans la variole. Aü surplus, l’in¬ 
sertion de la vaccine suffisait pour dissiper les 
incertitudes qu’aurait pu laisser l’une ou l’au¬ 
tre dé ces éruptions, dans les cas où l’on n’avait! 
pas été à portée de les bien observer. 

Les aflecîiôns catarrhales de toute espèce, 
qui sont proprement les maladies dé cette sai¬ 
son , furent assez nombreùsës, mais moins 
que dans certaines anùéès. Presque toutes 
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étaient avec symptômes bilieux. Quelques ca* 
tarrhes pulmonaires lurent compliqués d’hé¬ 
moptysie. Les diarrhées furent un peu moins 
fréquentes. Il y en eut cependant plusieurs 
soit essentielles , soit symptômatiques , qui 
résistèrent, avec opiniâtreté, aux astringens 
les plus ellicaces, ainsi qu’aux autres moyens 
curatifs les mieux indiqués. La coqueluche 
attaqua un assez grand nombre d’enfans vers 
la fin du znois. Chez quelques-uns, elle était 
accompagnée de dévoiement, et au bout de 
trois ou quatre jours il survenait un œdème 
très-prononcé des membres et de la lace , ac¬ 
compagné d’un léger assoupissement. Ces symp¬ 
tômes , combattus à propos, n’avaient rien de 
fâcheux. 

Les douleurs arthritiques et rhumatismales 
ne furent pas extrêmement communes. Il y 
eut peu de pleurésies , de péripneumonies , 
de péritonites ; quelques apoplexies chez les 
vieillards, ordinairement par consensus des 
organes digestifs, et où l’usage de la saignée 
était contr’indiqué. 

Les maladies chronÿjues ont été influencées 
d’une manière fâcheuse, par les variations de 
l’atmosphère : elles présentaient des exacer¬ 
bations fréquentes. Les asthmatiques ont beau¬ 
coup souifert dans ce mois. Il n’a pas été 
moins contraire aux phthisiques ; la maladie a 
pris, chez la plupart, une marche plus rapide, 
et plusieurs ont succombé plus promptement 
qu’on ne l’eût pensé. 

On a traité neuf coliques de plomb à l’hôpi¬ 
tal de la Charité. 

, La mortalité a été peu considérable. 

Le mois de février fut assez doux ; il ne gela 
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qu’une fois , et le tliennomètre s’éleva souvent 
•jusqu’à 9 ou 10°. Son maximum fut de io° ~ 
le 2,6 , et son minimum d’un demi-degré au- 
dessous de zéro le 19. 

Le baromètre se soutint à 29 p. 9 ou loL , 
jusqu’au i6. Il tomba le 12 à 27 p. 2 1. , s’éleva 
jusqu’à 28 pi 2 1. le 17, descendit ensuite de 
près d’un pouce jusqu’au 22, et remonta à 
27 p. 91. dans les derniers jours. 

Le vent, d’abord variable, resta au S.-O. du 
7 au 12 , et conserva cette direction la plus 
grande partie du mois. 

Le temps fut encore Je plus souvent ou plu¬ 
vieux, ou couvert, ou nuageux j il n’y eut que 
cinq beaux jours ; savoir, le 2 , le 4 , le iB, le 
19 et le 23. 

Durant ce mois les embarras gastriques , et 
sur-tout les embarras intestinaux, furent fré- 
quens. Il y eut même quelques choiera morbus 
et des vomissemens répétés pendant plusieurs 
jours de suite , avec grande constipation , 
anxiété, faiblesse extrême, se rapprochant 
enfin de la passion iliaque. Ces vomissemens ont 
cédé aux anti-émétiques , aux lavemens un peu 
irritans et aux purgatifs donnés vers la fin , et 
lorsque l’irritation de l’estomac était diminuée. 
Les pyrexies , et particulièrement les fièvres 
bilieuses, fuiçent plus communes que le mois 
précédent. Les fièvres d’accès continuèrent 
d’être assez rares. 

Les exanthèmes ne furent pas non plus 
très-nombreux, et n’ollrirent rien de remar¬ 
quable. 

Les rhumes, les diarrhées, les maux de 
gorge furent assez fréquens. On commença 
alors à observer une affection particulière' des. 
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membranes mnqnenses , qui ré^n^, une partie 
(le l’hiver et du printemps : ce sont les aphthes. 
Cette affection s’est montrée tantôt isolénient» 
tantôt avec d’autres maladies. Dans le premier 
cas, elle était bornée à l’intérieur de la bou¬ 
che : le mal de gorge dont ehe était accoinpa- 
gnée était assez léger, puisque la déglutition 
était peu gênée, mais il augmentait par mo- 
mens dans la journée , et sur-tout vers le soir ,- 
et il s’y joignait une sorte de suffocation qui 
durait quelques minutes. Il y avait ordinaire¬ 
ment une fièvre assez marquée le soir , et à 
p'eine sensible dans la journée. 

L’un de nous (M. Laenjiec) a eu occasion de 
donner, à cette époque, ses conseils à une 
dame attaquée d’une maladie tout-arfait senir 
blable à celle que Ketelaer a décrite dans son 
Traité De aphthis nastratibus.. Un frère de 
cette dame avait, dans le même temps, une 
affection aplitheuse qui se présentait sous la 
forme que nous venons de décrire. L’observa¬ 
tion nous a paru assez intéressante pour niérU 
ter de trouver place ici, , 

Madame de C. ^ âgée d’environ 4^ ans j 
d’une assez forte constitution , d’un tempérar 
ment lympbatico-sanguiii, et d’un embonpoint 
voisin de l’obésité, venait de. passer plusieurs 
nuits auprès de sa fille , attaquée d’une affec¬ 
tion catarrhale , lorsqu’elle éprouva, le lundi 
4 février , un mal-aise général et une céphalalr 
gie .assez intense. Le lendemain, elle se leva 
avec un mal de gorge dont elle avait éprouvé 
déjà quelques atteintes passagères depuis une 
huitaine de jours. 

Elle sortit néanmoins , et ayant été exposée 
à une pluie très-forte, elle rentra chez elle 
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lès pieds mouillés. Le soir, le mal de gorge 
augmenta, mais il ne l’empêcha pas de faire 
à sa iille une lecture d’environ une heure 
et demie. En se couchant, elle éprouva do 
la fièvre. 

Le 6 au matin, le dévoiement survint, et 
depuis huit heures juscju’à deux , la malade 
eut quinze selles abondantes. Son pouls était 
très-fréquent, serré, et par momens inégal. 
Le soir, le mal de gorge devint encore plus 
intense. On appliqua six sangsues au cou ; 
elles ne produisirent aucun soulagement. La 
malade éprouva pendant toute la nuit une 
fièvre violente et beaucoup d’agitation. 

Le lendemain , on donna l’émétique qui pro¬ 
duisit des vomissemens bilieux abondans , et 
un soulagement momentané; mais il survint do 
nouveau un dévoiement qui, cette fois, dura 
vingt-quatre heures, et occasionna trente-six 
selles : on donna une potion calmante avec 
une légère dose de laudanum. Le 8, à une 
heure après-midi, il était arrêté. Le soir du 
même jour, tous les autres symptômes augmen¬ 
tent encore; la douleur et la chaleur , dans 
l’intérieur de la gorge , acquièrent une très- 
grande intensité, de même que l’anxiété et le 
mal-aise général. On applique de nouveau 
deux sangsues de chaque côté du cou ; l’aftéc- 
tion locale persiste toujours : l’inspection de 
l’intérieur'de la bouche, faite aussi profondé¬ 
ment que possible , ne faisait découvrir qu’une 
inflammation assez intense de la membrane 
tonsillaire. 

La fièvre était très-forte, et accompagnée 
d’un léger délire et de soubresauts dans les- 
tendons. Dans la soirée, il se manifesta sui; 
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les mains et i’avant-bras , une éruption de 
petits boutons rouges et très-nombreux , qui , 
dans l’espace de peu d’heures, envahit tout 
le corps, et sur-tout les membres. Pendant la 
nuit, il -y eut une agitation extrême j le ])ouls 
était toujours irrégulier, élevé, et plus fort 
que dans l’état de santé. 

Le lendemain 9 février , on reconntit au 
côté gauche du voile du palais, un aphthe de 
la largeur de l’ongle , et recouvert d’une 
couenne blanchâtre : tout l’intérieur de la 
bouche était gonflé et dans un état de phlo- 
gose manifeste. La langue même était évidem¬ 
ment tuméfiée. Il y avait, dans toutes ces par-r 
ties , un sentiment d’ardeur et de cuisson 
très-pénible. On appliqua ,un vésicatoire au 
bras , et on prescrivit des boissons émollientës 
et des gargarismes de même nature. Vers les 
dix heures dü soir, la maladie prit l’aspect le 
plus effrayant ;-tous les symptômes s’aggravè¬ 
rent d’une manière extraordinaire ; l’agitation 
et l’anxiété étaient portées au plus haut degré. 
Le pouls taniôt élevé, tantôt concentré, était 
très-fréquent et très-irrégulierj la peau était 
sèche et brûlante, et la respiration trèS-gênée. 
La malade resta dans cet état jusqu’à deux 
heures après minuit. Vers cette heure , à l’agi¬ 
tation succéda un anéantissement profond, 
une prostration extrême des forces ; la figure 
devint pâle, terreusej les yeux ternes ; le pouls, 
petit et misérable, échappait à la moindre 
pression. 

Le 10 , vers les dix heures du matin, l’inté¬ 
rieur de la bouche, examiné de nouveau, pré¬ 
sentait des aphthes si nombreux, qu’ils sem-i 
f^laieiit former une membrane continue , d’un 
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blanc sale et un peu grisâtre : ces aphthes 
s’étendaient jusques sur les gencives , qui 
étaient extrêmement tuméfiées j mais ils n’y 
étaient pas aussi rapprocliés. La bouche était 
pleine d’une mucosité épaisse, l’oppression 
toujours très-forte , et la voix altérée d’une 
manière très-remarquable. L’état de la malade 
fut à-peu-près le même pendant le reste de la 
journée •, seulement la mort parut plus proche 
à deux heures et à cinq heures après-midi. 
Le soir du même jour , il y eut quelque amé¬ 
lioration dans les symptômes;, le pouls devint 
moins faible et moins irrégulier. La malade 
comprenait mieux le sens des questions qu’on 
lui faisait : mais l’épaisseur de la langue , aug¬ 
mentée encore par les croûtes aphtheuses , 
l’oppression , l’afféctlon des voies aeriennes , 
annoncée par l’altération de la voix, faisaient 
craindre la suffocation. Le lendemain , cepen¬ 
dant, rien de plus alarmant ne se manifesta. 
Le 12, les croûtes mucoso - membraneuses 
parurent commencer à se détacher, et le i 3 
on en vit quelques, lambeaux qui ne tenaient 
plus qu’à la voûte palatine, Alors on employa 
plus fréquemment les gargarismes. Le lende¬ 
main et les jours suivans, on nettoya de temps 
à autre l’intérieur de la bouche avec un pin¬ 
ceau de charpie, et on parvint à diminuer 
ainsi l’amas des mucosités dont elle était rem¬ 
plie. 

Malgré ces précautions, l’altération de la 
voix ne diminua guères, et elle rappela, pen¬ 
dant deux soirées, le son de voix des ventri¬ 
loques. Ce ne fut que vers le 20 , qu’elle se rap¬ 
procha de l’état naturel, et que l’intérieur de 
la bouche parut nettoyé. Pepuis le i4 jusqu’à 
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cette époque, les symptômes varièrent peu ; 
il y eut seulement une amélioration presque 
insensible , mais réelle , dans l’état des forces 
et de la respiration , et une agitation moindre. 
L’éruption cutanée commença à se dissiper 
par unedesquammation furfuracée. Lesaphthes 
situés sur le devant des gencives et sur les lèvres, 
furent les derniers à se séparer. Pendant tout ce 
temps, la malade prit chaque jour une infusion 
de deux gros de quinquina gris, dans une pinte 
d’eau. Le 20 , il y eut un mieux plus marqué 
dans l’état de la malade, et elle commença à 
prendre quelque nourriture. Le 22 , après 
avoir pris un lavement, elle rendit quatre à 
cinq pellicules de la grandeur et de la forme 
d’un pépin de melon, et d’une épaisseur à- 
peu-près égale. Les jours suivans , on conti¬ 
nua d’en remarquer dans les selles. On pensa 
d’abord que ces pellicules appartenaient à 
l’épiderrne en desquammation ; mais leur épais¬ 
seur et leur similitude parfaite avec celles que 
Ketelaer n décrites, et qu’il regardait comme 
les escarrlies aplitheuses mêmes, ne permirent 
pas de rester long-temps dans cette opinion. 

Le 20 , il y avait très-peu de fièvre , et la 
malade entrait évidemment en convalescence. 
Mais cette convalescence fut extrêmement 
longue et pénible. Il survint plusieurs fois des 
accidens qui ne contribuèrent pas peu à retar¬ 
der l’entière guérison. Voici les principaux : 

Le 6 mars, dévoiement: six selles avec déta¬ 
chement de pellicules ou croûtes aphtheuses. 

Le 12, dévoiement : douze selles avec déta¬ 
chement de pellicules , sur-tout après une 
selle très-liquide , presque claire , et ressem¬ 
blant à une infusion dé fleurs dé sureau. (Po^- 
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lion avec le laudanum liquide de Sydenham.') 
Dans la nuit du laau i 3 , vers minuit, éprein- 
tes , avec sortie d’une très-petite quantité de 
matières ; ardeur brûlante dans le rectum, 
chaleur dans le reste des intestins, et aussi uu 
peu dans la poitrine. On donna un gros do 
diascordiurn. 

Le i 3 , à sept heures du matin , une selle 
très-copieuse plus liée , et avec détachement 
de quelques pellicules. 

On continua le diascordiurn à la dose d’un 
gros divisé en trois parties. Les forces et l’ap¬ 
pétit revinrent peu-à-peu , et vers la fin du 
mois la malade était tout-à-fait rétablie. 

M. Bayle a vu une maladie à-peu-près sem¬ 
blable dans le mois d’avril. 

Indépendamment des rhumatismes chroni¬ 
ques, dont les douleurs s’exaspérèrent durant 
ce mois , il y eut un assez grand nombre de 
courbatures, de lombagos, de pleurodynies, 
de céphalalgies rhumatismales, et de rhuma- 
tisiries aigus , accompagnés de fièvre et de symp¬ 
tômes gastriques. . 

Les phlegmasies des viscères de la poitrine 
et du bas-ventre ne furent pas très-communes. 

Il y eut un certain nombre d’apoplexies 
éminemment sanguines j et chez les sujets qui 
y étaient disposés, on observa quelques étour-. 
dissemens et autres symptômes avant-cou reurs , 
qui obligèrent d’avoir recours à la saignée. 

Il n’y eut qqe cinq malades traités de la co¬ 
lique de plomb à l’hôpital de la Charité. 

La mortalité fut à-peu-près la ,meme que 
dansde mois de janvier : elle porta particuliè- 
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rement sur les sujets attaqués de plithisie pul¬ 
monaire. 

Dès la fin de février, la température avait 
commencé à s’élever; en mars, elle se soutint 
entre 8 et io° vers le milieu du jour, jusqu’au 
17, et alla même à 11° le 11 et le i 4 - Ensuite 
elle s’éleva davantage encore, et la dernière 
quinzaine, du mois fut plutôt chaude que 
froide : il y eut cependant des nuits et des ma¬ 
tinées très-fraîches. 

, La hauteur du baromètre fut très-variable 
jusqu’au 9 : elle resta au-dessus de 28 pouces 
du 9 au 24 J et varia de nouveau dans les der¬ 
niers jours. Son maximum fut de 28 p. 5 1 . ; 
son minimum de 27 p. et demi. 

Le vent dominant fut celui du N.-E. : il 
souffla treize fois ; ceux du S.-O. et de l’ouest 
furent ensuite les plus fréquens : ils régnèrent 
au commencement et vers le milieu du mois. 

Le temps fut alternativement couvert, Beau 
et nuageux jusqu’au 21 : mais les dix derniers 
jours furent très-beaux. En tout, il tomba 
très-peu de pluie, et la quantité d’évaporation 
surpassa de beaucoup celle de l’eau fournie 
par ce météore. 

On observa, durant ce mois, les mêmes ma¬ 
ladies à-peu-près que dans le précédent. Les 
fièvres bilieuses furent cependant plus com¬ 
munes et plus graves; plusieurs présentèrent 
des symptômes de putridité : il y eut aussi 
une quantité notable de fièvres.pütrides. essen¬ 
tielles bu primitives. 

Les fièvres intermittentes, toujours rares, 
participaient du caractère bilieux de la cons¬ 
titution. 

Les exanthèmes, sur-tout la variole et la 
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aougeole , se montraient erfcore fréquemment. 

Le nombre des affections catarrhales ne fut 
point diminué par les chaleurs qui.se manifes¬ 
tèrent sur la fin du mois. L’angine, le coryza, 
le catarrhe pulmonaire, se succédaient assez 
souvent chez le,même individu, sans s’accom- 
hjagnerde symptômes très-graves, ni même de 
pièvre dans bien des cas. On continua d’obser- 
verdesdévoiemèns et des éruptionsaphtheuses. 

Les douleurs arthritiques furent peut être 
un peu moins communes ; mais les rhumatis¬ 
males , proprement dites, se montrèrent en 
aussi grand nombre. . 

On eut à traiter quelques pleurésies assez 
graves , et des péritonites chroniques donnant 
lieu à une accumulation de/sérosité dans l’ab¬ 
domen , qui cependant n’était pas toujours 
mortelle. 

Il ne se présènta à l’hôpital de la Charité, 
que quatre malades afïeclés de colique mé¬ 
tallique. 

La mortalité fut un peu plus grande que dans 
les mois précédons. 

Il y eut en avril de grandes et fréquentes 
variations dans les degrés d’élévation du ther¬ 
momètre. Il était sopyent le matin à 3 ou 4 ° 
seulement au-dessus de zéro, et dans la nuit du 
I l au 12, il descendit même au-dessous, tandis 
que dans la journée il s’élevait de i4 à i6°. 
Vers le milieu du mois il y eut des joui’S très- 
froids j tels furent le 9, le 11, le i 5 et le 18. 
Vers la fin , la température fut plus élevée, et 
la chaleur fut au moins de 20° le aS. 

Dans les premiers jours, le baromètre sé 
maintint à 27 pouces 9 ou 10-lignes. Il descen¬ 
dit à 27 p. 4 1. le 8, remonta ensuite jusqu’au. 
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12 , où il fut à îi8 p. 3 1. ; puis descendit de 
nouveau jusqu’à 27 p. o 1 . le 19. Sur là fin il 
s’éleva encore à 27 p. 9 ou 101. 

Les vents du S.-O. et du N.-E. prédominè¬ 
rent d’une manière sensible : le premier souilla 
dix lois , et le second neuf lois. 

L’aspect du ciel fut très-variable r il y eut 
huit beaux jours, mais disséminés dans tout le 
mois ; il tomba quatorze lois de la pluie : les 
orages furent assez fréquens. 

On vit naître durant ce mois un assez grand 
nombre de maladies aiguës, peu graves à la 
vérité, pour la plupart, mais quelquefois très- 
rebelles et très-difficiles à guérir. 

Les alïections bilieuses furent assez comr 
munes, et la complication gastrique Se faisait 
remarquer dans beaucoup d’autres maladies. 11 
y eut un certain nombre de fièvres putrides 
vers la fin du mois. Ün enfant, atteint d’nne 
fièvre de ce caractère ^ fut très-long-temps à se 
rétablir, et resta dans une sorte d’imbéCillité 
pendant près d’un mois. On vit peu de fièvres 
malignes et de fièvres inflammatoires bien pfo- 
ndncéesi 

Parmi les intermittentes, les tierces et les 
doubles-tierces, ou quotidiennes, furent pres¬ 
que les seules qui se firent remarquer. 

La rougeole, la petite - vérole et quelques 
autres éruptions se manifestèrent chez plu¬ 
sieurs enfàns, mais elles ne présentèrent rien de 
particulier. 

Les catarrhes, et sur-tout les coryzas, furent 
plus nombreux que pendant l’hiver, et l’on 
peut regarder les phlegmasies des membranes 
muqueuses comme celles de toutes les mala¬ 
dies qui ont été le plus directement occasion- 
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nées par la constitution atmosphérique de ce 
mois. Ainsi, outre les catarrhes pulmonaires 
soit aigus, soit chroniques, on observa des 
aphthes de la même nature que ceux dont 
nous avons parlé sous le mois de lévrier. On 
vit aussi un certain nombre de diarrhées et 
d’angines gutturales. L’un de nous eut occa¬ 
sion d’observer un croup des plus aigus. Le 
sujet qui en était atteint, et qui était un enfant 
d’environ dix-huit mois, succomba en moins 
de trente-six heures. Il avait été traité par les 
vomitifs, les vésicatoires, et autres remèdes 
stimulans , peu d’heures après l’invasion de la 
maladie : mais sans doute il était déjà trop 
tard pour qu’on pût y porter remède. 

Après les rhumes , les courbatures furent les 
affections lés plus communes j beaucoup étaient 
accompagnée^ de lièvres et compliquées d’un 
état saburral. 

Il y eut un nombre assez considérable de 
pleurésies et de péripneumonies , les unes 
graves , les autres légères , la plupart avec 
complication gastrique. On vit aussi quelques 
hémoptysies essentielles; nous en avons traité 
une eutr’autres chez un vieillard robuste ; 
quoique très-lbrte et durant depuis quatre 
jours, elle céda à l’application de quelques 
sangsues et aux boissons astringentes. 

Il mourut beaucoup de phthisiques au com¬ 
mencement du mois. Les autres maladies orga¬ 
niques ne furent pas influencées d’une manière 
fâcheuse. 

Ou observ-a six coliques de plomb à l’hôpi¬ 
tal de la'Charité. 

La mortalité fut considérable. 

En mai, les variations de température furent, 
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encore plus fréquentes, et sur-tout plus rapi¬ 
des que dans le mois d’avril. Il y avait sou¬ 
vent, dans la même journée , plusieurs ascen¬ 
sions et abaissernens alternatifs de la liqueur 
tliermoraétrique. En voici un exemple remar^ 
quable : le 7, à huit heures du matin , le ther¬ 
momètre était à 10° ; à huit heures et demie il 
était à i3 ; un quart-d'heure après il marquait 
de nouveau 10“ ; à neuf heures et demie, il 
n’était plus qu’à 7° et demi 5 il a ensuite monté 
dans la journée, jusqu’à 16°. Quoi qu’il en soit 
de ces oscillations , le mois fut généralement 
chaud. Le maximum de l’élévation du thermo¬ 
mètre, fut de aa® et demi, le 27. 

Le baromètre varia entre 27 p. 9 1 . et 28 p. 
1 1. du 1 au 8 J entre 27 p. ô 1. et 27 p. 9 1. du 
9 au 16; enfin, entre 27 p. 11 1. et27 p. 7 1. du 
i 7 au 3 i. 

Le vent fut au S.-O. dans les onze premiers 
jours, et du 20 au 28 inclusivement : dans les 
autres parties du mois il fut très-variable. 

L’état du -ciel répondit à la direction du 
vent : il fut couvert ou nuageux jusqu’au ix ; 
assez beau du 12 au i 5 j nuageux encore jus¬ 
qu’au 22 : il y eut alors plusieurs jours assez 
beaux , mais troublés par les orages qui furent 
très7fréquens durant ce mois; on en compta 
jusqu’à 11 ; en outre , il y eut une trombe, le 
premier du mois , qui causa de grands dé¬ 
sastres. 

Les maladies furent, à peu de chose près, 
les mêmes que dans le mois précédent : un assez 
grand nombre d’embarras gastriques et de fiè¬ 
vres bilieuses , quelques fièvres muqueuses ,, 
peu d’inflammatoires, davantage de fièvres 
putrides. Les fièvres intermittentes furent peu 



Médeciwe. 129 

nombreuses, mais quelques-unes se^ prolongè¬ 
rent un certain temps j d’autres présentèrent 
des symptômes ataxiques qui obligèrent de re¬ 
courir au quinquina administré à haute dose» 

On vit encore des petites-véroles et un plus 
■grand nombre de rougeoles. On observa aussi 
beaucoup de ces éruptions d’un caractère équi¬ 
voque , analogues à la rougeole, sous certains 
rapports, à la scarlatine, ou au peinphygus 
sous quelques autres. 

Les catarrhes pulmonaires furent encore 
plus nombreux que dans le mois d’avril, mais 
il y eut moins d’angines. On remarqua queL 
ques ophthalmies : les unes nouvelles, les 
autres déjà anciennes , mais exaspérées. Le 
nombre des diarrhées ne diminua pas. On 
observa encore des alf’ections aphtheuses. 

A l’égard des affections rhumatismales, elles 
furent encore très-communes ,- mais quelques 
névralgies, sur-tout les névralgies sciatiques, 
ont pu être confondues avec le rhumatisme. 

Les inflammations de poitrine ne furent 
rien moins que rares, mais elles étaient eu 
général peu graves. 

Il y eut peu d’attaques d’apoplexie ou de 
paralysie , quoique plusieurs personnes en 
parussent menacées à raison des vertiges et des 
palpitations qu’elles éprouvaient, et d’un état 
de pléthore assez prononcé. 

Chez divers malades on observa des signes 
de scorbut : beaucoup de gens âgés et faisant 
usage d’une diète peu restaurante, se plai¬ 
gnaient de démangeaisons occasionnées par de 
petites taches scorbutiques qui paraissaient et 
disparaissaient alternativement. 

2.2. 


9 
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Deux malades seulement furent traités de la 
colique de plomb à l’hôpital de la Charité. 

La mortalité fut à-peu-près la même que 
dans le mois précédent. 

Le mois de juin, à l’estception de quelques- 
uns des premiers jours et des derniers, fut 
extrêmement chaud. Le thermomètre, à son 
maximum le B , s’éleva à aà®, mais il fut sou¬ 
vent à iB ou 20. Sou minimum fut de 9", le 
i 3 et le 25 . 

Le baromètre présenta de continuelles va¬ 
riations d’un jour à l’autre , mais elles ne furent 
pas très-considérables. Les deux extrêmes fu¬ 
rent de 28 p. 2 1 le 1 B, et de 27 p. 7 1 . le 21, 

Le vent du S.-O. prédomina dans la pre-^ 
mière moitié du mois , et celui du N.-E. dans 
la seconde : néanmoins celui-ci souffla un plus 
grand nombre de fois que l’autre. 

Les premiers jours furent pluvieux : il fit 
ensuite assez beau jusqu’au 20, puis le veut 
et la pluie régnèrent presque jusqu’à la fin du 
mois. Le 29, dans l’après-midi , il tomba , à 
la suite d’un orage , une si grande quantité 
d’eau , que M. Cotte dit ne rien avoir observé 
de semblable depuis quarante-sept ans. 

Quoique la somme totale des maladies ait 
été, peut-être, un peu moins considérable 
que le mois précédent, les fièvres bilieuses 
furent cependant en beaucoup plus grand nom¬ 
bre : plusieurs étaient très-intenses et juême 
inflammatoires 5 d’autres tendaient manifeste¬ 
ment à la putridité, et cette transformation a 
été funeste à quelques malades. Il y eut aussi 
un certain nombre de lièvres adynamiques ou 
putrides essentielles, et quelques fièvres alaxir 
ques ou malignes. 
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Les £i,èvres interbittentes fureilt en très- 
petit nombre. 

Les exanthèmes furent assez rares. 

Les catarrhes pulmonaires aigus, toujours 
nombreux, le furent moins cependant que lé 
mois précédent. Beaucoup de catarrhes chro¬ 
nique^ s‘exaspéraient. Les diarrhées étaient 
communes : plusieurs duraient depuis trois ou 
quatre mois, et elles ne cédèrent qu’avec peiné 
aux moyens employés, qui consistaient princi¬ 
palement dans les vomitifs , les purgatifs toni¬ 
ques et les doux astringens. 

On vit assez peu d’affections rhumatismales, 
mais une quantité remarquable de névralgies, 
soit qu’elles parussent pour la première fois , 
soit que , , déjà anciennes , elles fussent exaspé¬ 
rées par la saison. L’un de nous eut occasion 
d’en voir quatre presque en mênm temps. : l’uné 
durait depuis vingt ans, une autre depuis six 
ans, la troisième depuis trois mois, la qua)- 
trième ne datait que de huit jours : toutes 
étaient des névralgies maxillaires. Les névral¬ 
gies sciatiques furent observées aussi en assez 
grand noiubre. 

Les pleurésies et les péri pneumonies , rarof 
ment isolées , le plus souvent réunies, ou com¬ 
pliquées d’aflections bilieuses, ont été assez 
communes. 

Plusieurs hémiplégiques ou paralytiques 
éprouvèrent de nouvelles attaques qui ne furent 
pas mortelles. 

On put à traiter à la Charité cinq coliques 
de plomb , et deux coliques occasionnées par 
lé cuivre. 

Malgré le grand nombre de:malades, la mor¬ 
talité a été peu considérable. 


9.. 
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En résumant la constitution de tout le semes¬ 
tre, on voit que, contre l’ordinaire, les mala¬ 
dies ont été plus nombreuses et plus graves 
dans les trois derniers mois, que tous les trois 
premiers : que les afïections bilieuses, et sur¬ 
tout les affections catarrhales , ont prédominé, 
et que les rhumatismes ont seulement été fré- 
queris durant les mois d’avril et, de mai. Le 
petit nombre de fièvres intermittentes obser: 
vées durant tout le printemps, est aussi une 
chose remarquable. 


OBSERVATIONS 

POUR SEB.VIB. A E’HISTOIRE DU TÉTANOS ; 

•Par M. A. L. M- LuELiER-WrNSEOW , D.-M.-P. 

(Lues -à . la Société de la Faculté de Médé~ 
■ : cine , le 6 juin dernier. ) 

Quoique le tétanos ait été connu et observé 
depuis les temps les plus anciens jusqu’à nos 
jours , de nouvelles observations sur cette sin¬ 
gulière maladie m’ont paru devoir être encore 
de quelque utilité. C’est dans le dessein de con¬ 
courir au complément de l’histoire du tétanos, 
que je présente à la Société les observations 
suivantes, extraites d’un travail que j’ai entre¬ 
pris sur cette matière. 

La première de ces observations a pour 
objet un tétanos coïncidant avec une fièvre 
ataxique, et terminé par une escarrhegangré¬ 
neuse au sacrum j 
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La seconde donne Thistoire d’un accès de 
catalepsie tétanique 5 

La troisième donne un exemple de trismus , 
avec écartement des mâchoires, guéri par la 
méthode de Stützer. 

Première Observation. —Au mois de juillet 
1809 , retiré, pour le rétablissement de ma 
santé , dans une terre peu éloignée de la capi¬ 
tale , on vint me parler d’une fille âgée de 18 ans, 
malade depuis plus de trois semaines , et dont 
l’état affreux avait déconcerté tous les gens de 
l’art qui avaient été appelés pour la secourir. 
La curiosité, plutôt que l’espoir de lui être 
utile, me fit demander à la voir. Jamais, 
au premier abord, je ne fus frappé d’un spec¬ 
tacle plus effrayant. Celte fille, sèche et dé¬ 
charnée, semblable à un squelette, était ap¬ 
puyée entre un fauteuil et un lit j à la manière 
d’un soliveau; son corps était roide et immo¬ 
bile ; ses bras pressaient fortement lé thorax , 
et étaient tellement contournés , que les pau¬ 
mes des mains et les coudes paraissaient à la 
partie antérieure r les jambes et les pieds 
étaient également contournés; mais le pied 
droit était fixé sur le pied gauche, les orteils 
étaient en bas , et ces extrémités inférieures 
étaient disposées de telle sorte, queloi'squ’orr 
voulait mettre la malade dans une position ver¬ 
ticale , elle ne posait que sur le gros orteil du 
pied gauche. La tête était tournée de manière 
que le menton posait presque sur l’épaule 
gauche; les yeux étaient saillans et fixes ; quel¬ 
quefois cependant, les paupières restant immo¬ 
biles, lé globe de l’œil roulait dans l’orbite 
avec une vitesse difficile à décrire. Les mâchoi¬ 
res étaient fortement serrées l’une contre 



i34 Médecins. 

l’autre. La malade paraissait souffrir lorsqu’on 
la remuait : quelques- raugissemens sourds 
étaient l’expression de sa douleur. La physio¬ 
nomie avait urDcaractère d’idiotisme très-pro¬ 
noncé ; la peau était sèche , d’une température 
moyenne 5 le pouls était petit, serré, vibrant. 

Cette sorte d’ellroi, qui me lit détourner la 
vue d’un être aussi horriblement déliguré, ne 
nie permit pas d’abord de m’arrêter à aucune 
idée sur les causes et Ifs caractères d’une ma¬ 
ladie qui dut me paraître si extraordinaire, et 
je ne pus prendre sur moi de rester, quelques 
iustans de plus pour questionner les assistans. 

Cependant je crus convenable , quelques 
heures après, de retourner auprès de la ma¬ 
lade , et à force de questions , je tirai les rensei- 
gnemens suivans : , , 

Cette lille, dès son enfance, occupée aux 
travaux champêtres , n’était pas d’une forte 
çoiistil;ution, mais avait .toujours joui d’une 
assez bonne santé. Ses facultés intellectuelles 
n’avaient jamais été très-développées. On ne 
hii connaissait point d’habitudes vicieuses. La 
maladie avait débuté par quelques accès de 
lièvre fort irréguliers, et qui, au bout de huit 
ou dix jours, avaient pris plus d’iutensité. Ce 
n? fut qu’à cette époque qu’on appela un chi¬ 
rurgien de la ville voisine, qui jugea conve¬ 
nable d’éméliser la malade, et, ensuite de la 
purger.; Alors la lièvre augmenta ,.devint con¬ 
tinue j le délire survint, et bitmtôt après s’éta¬ 
blit graduellement cet état tétanique,dont je 
viens de donner la description, èt auquel les 
gens dç l’art qui lurent consultés, opposèrent 
inutilement;des vésicatoires, des bmns pt des 
Usanes de toute espèce, ‘ 
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Amené presque naturellement à donner mon 
avis sur l’état de cette malade , et vivement 
pressé d’indiquer les moyens de la rendre à ses 
parens , mon embarras lut extrême : ce que je 
devais dire ne pouvait être compris par les assis- 
tans , et j’étais dominé'^par cette idée que la 
maladie était parfaitement incurable. Heureu¬ 
sement me revint en mémoire cette phrase de 
Celse : « Satiàs est anceps auxUiuin expert ri 
53 quàrn nullum. 53 Je me déterminai dès-lors 
à me taire et à agir. 

J’ordonnai d’abord des frictions sur tout le 
corps, et principalement le long de la colonne 
vertébrale et autour des articulations, avec un 
mélange de parties égales de teinture de can¬ 
tharides et de laudanum. Ces frictionsdevalent 
être répétées quatre fois par jour , et cliacune 
d’elles devait durer à-peu-près une demi- 
heure ; en même temps je formulai la potion 
suivante, et recommandai qu’on lui en glissât 
entre les dents au moins une cuillerée toutes 
les heures. 

^ Infus. fl. arnica. . . 

Âq. naphæ. 

Aq. menth. pptis. . 

Liq. anody. Sjdetih 
Tinct castorei. . . . 

Syiiip. de stachade. 

M. f. s. art. potio 

Après deux jours de ce traitement , j’eus la- 
grande satisfaction d’observer une amélioration 
très-sensible. Les membres devinrent plus flexi¬ 
bles , le trismus cessa, les yeux et la physio¬ 
nomie prirent itne expression plus liaturelle.. 
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Je continuai les mêmes moyens, et en trois 

Î ’ours la malade put boire seule , s’asseoir , se 
ever, se soutenir sur ses jambes , et même 
marcher à l’aide d’un bras- Seulement, de 
temps en temps et comme par accès, il surve¬ 
nait du tremblement, et ensuite un peu de 
roideur. Ces accès n’étalent jamais qu’instan¬ 
tanés. 

J’éloignai alors les doses de la potion, et 
même la déglutition étant devenue làcile, je 
les mêlai dans une quantité quadruple ou quin¬ 
tuple d’une infusion de Heurs d’arnica et de 
fleurs d’oranger. Je nourris ma malade avec 
quelques potages et des biscuits trempés dans 
du vin de Bordeaux. Au bout de douze ou 
treize jours de traitement, tout semblant an- 
îioncer une terminaison heureuse, la malade 
se plaignit d’une douleur Insupportable au 
coccix. Je remarquai à l’endroit de la douleur 
une inflammation très-intense qui s’étendit 
bientôt aux parties voisines, et se changea 
promptement en une escarrhe gangréneuse. La 
malarie périt de ce dernier accident. 

Deuonième Observation. — En avril 1808, 
un chirurgien du faubourg Saint-Antoine vint 
m’engager à me rendre avec lui chez une ma¬ 
lade qui avait, disait-il , une attaque de nerfs 
fort singulière. Le questionnant sur l’état de 
santé habituel de la malade, sur les diyerses 
affections qu’elle avait éprouvées, il me dit 
que madame T). , âgée d’environ trente ans , 
avait l’apparence d’une forte constitution j 
qu’elle était douée d’un caractère assez bizarre 
et facilement irasciblej qu’elle était sujette à 
des lipothymies. Il ajouta qu’il lui avait connu 
des accès de nymphomanie môme depuis son 
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mariage, et que c’était pour la troisième ou 
quatrième fois qu’il observait chez elle un 
accès pareil à celui pour lequel il venait récla¬ 
mer mes avis. 

Arrivé chez la malade, je la trouvai dans 
cet état : 

Elle était immobile , couchée sur le dos { la 
face était rouge et couverte de sueur ; les yeux 
étaient à demi fermés. Ce fut en vain que je 
cherchai à lui ouvrir la bouche ; les mâchoires 
étaient fortement serrées l’une contre l’autre. 
La figure n’était nullement contractée ; la res¬ 
piration , les battemens du cœur, et les pulsa¬ 
tions des artères, étaient presque comme dans 
l’état de santé : il semblait à celui qui entrait 
dans l’appartement, que la malade était paisi¬ 
blement endormie. Les bras étaient placés le 
long du tronc ; avec quelques efforts on pou¬ 
vait les élever ou les éloigner; mais les jambes 
et les cuisses, légèrement écartées , étaient 

{ parfaitement roides. Le linge qui la couvrait 
aissait apercevoir les traces d’une menstrua¬ 
tion qui n’était pas terminée. La peau , dans 
toutes les parties du corps , étaient complète¬ 
ment insensible au chatouillement et au pin¬ 
cement. 

Je conseillai d’abord l’application de sina¬ 
pismes : ils ne produisirent aucun effet pendant 
six ou sept heures qu’on les laissa : ils ne rou¬ 
girent pas même la peau. Le lendemain, je fis 
appliquer deux larges vésicatoires à la partie 
antérieure des cuisses. Au bout de dix-huit 
heures , je fis lever l’appareil : l’épiderme était 
légèrement attaqué; je le fis arracher avec 
force, j’excitai la plaie ; la malade ne donna 
pas le moindre signe de douleur. Le soir, le 
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ppuls devint fébrile , et la sueur générale. 

, Xe 3 .“ jour, le trisinus était le luêtne ; mais 
les bras ot les jambes se laissaient facilement 
déplacer, et restaient dans la position qu’ou 
leur donnait J peu de temps après la rigidité 
des membres était revenue. Enfin, : pendant' 
trois semaines entières que je fus spectateur 
de cet accès (car dès le quatrième jour j’aban¬ 
donnai tout traitement) , il y eut des alterna* 
tives irrégulières de rigidité cataleptique et de 
rigidité tétanique j le trisinus seub persista, 
Presque tous les soirs il y.eut des mouvemens 
fébriles avec sueurs plus ou moins abondantes ; 
mais ce qu’on doit trouver plus étonnant c’est 
que , pendant cet espace de temps, il n’y eut 
aucune évacuation d’urines ni de matières 
alvines^ et que le ventre conserva toujours la 
plus grande souplesse. 

Vers le 20 ou 21.'= jour, la malade revint à 
elle comme d’un profond sommeil, et se mit 
aussitôt à raconter tout ce qui s’était passé 
autour d’elle pendant son accès. Elle se plai-. 
gnit, pendant vingt-quatre heures, de lassi¬ 
tudes dans les membres. 

Le 3 .® jour, elle était rendue à ses occu¬ 
pations. 

Troisième Observation. —Dans le 21 ® tome 
de la Bibliothèque Médicale,, j’ai donné , en 
1800, un extrait d’un mémoire inédit du doc¬ 
teur Schonberg., le trisinus. Je parlai alors 
d’un trisinus peu connu : celui avec écartement 
des mâchoires. Cette espèce futpbservée prin¬ 
cipalement lors du dernier siège de Copenha¬ 
gue : voici cependant un fa^it dont je fus témoin 
en i 8 p 3 , pendant le séjour que je fis dans la 
capitale dy, Danémarck* Un jeune homme âgé; 
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de 26 OU 27 ans, reçut un coup violent vers la 
partie moyenne dé la colonne vertébrale. Dès 
le lendemain, il ne put exécuter aucun mou¬ 
vement des mâchoires ; sa bouche resta ou¬ 
verte , et un intervalle de 6 à 7 lignes séparait 
les deux arcades dentaires ; les mouvemens des 
membres et du tronc étaient libres. 

Le rhédecin de l’hôpital Royal où le malade 
fut amené , employa aussitôt le traitement in- 
diipué par qui consiste à donner alter- 

nativèiiient d’heure en heure, dix gouttes de 
laudanum et dix gouttes de carbonate de po¬ 
tasse liquide, étendus dans quelques cuillerées 
d’une décoction d’avoine. Tous les jours les 
doses furent augmentées , comme le prescrit 
aussi d’une etquelquefoisdeux gouttes. 

Après quelques jours de ce traitement, la 
mâchoire inférieure devint assez mobile pour 
permettre au malade de la rapprocher d’une 
ligne de la mâchoire supérieure; le lendemain , 
d’une ligne un quart ou d’une ligne et demie , 
et ainsi successivement. Mais il est à remarquer 
que lorsque cette mâchoire put se rapprocher 
d’une ou deux lignes de la mâchoire supé¬ 
rieure , elle acquit la possibilité de s’en éloigner 
d’une ou de deux lignes de plus que les jours 
précédons ; de sorte que ‘le malade ne put 
acquérir la liberté de donner à sa bouche toute 
l’ouverture possible dans l’état naturel , que 
lorsqu’il eut acquis la faculté de rapprocher 
exactémentrune et l’autre des deux mâchoires. 

En moins de quinze jours de traitement, le 
malade fut guéri. 

Je n’ajouterai pas de réflexions à ces trois 
observations. Je développerai, dans un autre 
temps, les idées que des faits de cette natufp 
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peuvent faire naître. Il me suffira de dire que 
dans ie travail que je prépare , j’ai pour but de 
soutenir ces deux propositions : 

i.° Quèle tétanos est toujours une affection 
symptôiuatique, et non une maladie sui 
generis ; 

a.O Que la catalepsie n’est autre chose qu’un 
tétanos incomplet -, c’est-à-dire, que le tétanos 
et la catalepsie présentent seulement cette dif¬ 
férence que l’un est un effet en plu& d’une 
cause donnée, tandis que le second est un effet 
en moins. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


ESSAI 

DE LITTÉRATURE MÉDICALE; 

Adressée aux éludians de la Faculté de Médecine de 
Strasbourg , par T). N iWdv s, Dojren dé la Faculté, 
professeur de botanique , correspondant de l' Jnsti- 
■ tut , membre de plusieurs Sociétés Académiques 
nationales et étrangères y avec cette épigraphe : 

Zegisse libros omnium gui scripserint, 

Laboriosum estlongiùsgue sæculo : 

Paucos bonosgtie diligendos censeo. 

Jos. SiMLEB., in Epît. bibt. P. Gcsn. 

Strasbourg, 1811. In-8.° do plus de 100 pages. A Paris , 
chez Gabon , libraire, place de l’Ecole de Médecine , 
N.'* 2; Lenonnaiit, libraire, rue de Seine, N.®8, 
faubourg S. G. ; et à Strasbourg, chez F. Levrault , 
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libraire, rue des Juifs, N.® 33 . Prix, i fr. 8o cent.j 
et 2 fr. 20 cent. , franc de port, par la poste ( j). 

Lorsque Boerrhaaye composa son BJethodus sludii 
Tiiedici, la littérature médicale était encore peu cultivée. 
Haller^ en cherchant à rendre cet ouvrage plus complet, 
né se dissimula pas la difficulté de son entreprise : vingt- 
cinq ans de recherches et de travau.x assidus pour se pro¬ 
curer la connaissance des écrits qui avaient été publiés 
sur la médecine , suffisaient à peine pour le rassurer 
contre sa prétendue incapacité; et Pon ne sait ce qu’on 
doit le plus admirer en lui, ou de son érudition qui est 
immense , ou de sa rare modestie. 

Ce n’est aussi qu’après de longues et profondes médita¬ 
tions, que'M. Fillars a jugé à propos de publier , pour 
futilité de ses élèves , le petit ouvrage que nous annonçons; 
ouvrage auquel il n’à voulu donner que le titre à.’Essai. 
C'est, dit-il, le fruit de quarante ans de lectures, d’ob¬ 
servations , de réflexions et d’exercice de la médecine. 
Ainsi l’auteur a les plus justes droits à la confiance doses 
disciples et à la nôtre, et ses jugemens doivent être pour 
nous d’un bien grand poids. Voici quel est , à-peu-près, 
le plan de son ouvrage. 

Parcoiirànt dans l’ordre chronologique, les annales 
dé'là bibliographie médicale, M. Filldrs taix. choix 
d’un certain nombre d’auteurs qu’il signale, comme les 
plus utiles; de ceux-ci il en rapproche, d’autres d’un 
ordre inférieur ; il indique les principaux ouvrages des 
uns et des autres, et donne son opinion sur le mérite de 
chacun d’eux. Les auteurs qu’il place en première ligne 
pont indiqués par dés numéros , et l’on voit, par la suite 
de ces numéros, qu’ils sont au nombre de 122. Ceux q«’il 
a mis au second rang sont un peu plus nombreux : il les 
évalue à I70 ; ce qui fait eu tout 392 auteurs. Voilà, pair 


(1) Extrait fait par M. A, C, Sayary j D.-M,:?, • 
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conséquent,- noiré lillérature bien siriiplifîée ‘ caf 
Halltr , suivgtTl M. /^/ 7 /àry , avait compris dans ' ses 
bibliothèques jusqu’it 65 oo auteurs, et plus de 3 ppoo 
ouvrages. ' ' . . 

A la suite de ce catalogue chrohologîque raisonné et 
accompagné de notes critiques, NL. p^illars doime une 
récapitulation , par ordre de matières, des différens au¬ 
teurs auxquels il a accordé la préférence. L’ouvrage est 
terminé par une table alphabétique de tous les auteurs 
dont il'a été fait mention. 

C’fest sans doute une idée heureuse que celle d’avoir 
ainsi partagé en trois classes les écrivains qui ont traité 
de la médecine et dés sciences qui y ont rapport, et 
d’avoir cherché 1» élaguer, en quelque sorte, les bran¬ 
ches parasites dont le tronc se trouvé surchargé, biais 
cette lâche était difficile à remplir , et sur-tout fort déli¬ 
cate : M. Vïllars l’a senti, et il l’a fort bien exprimé 
dans son introduction, où se trouvent d’ailleurs les con¬ 
seils les plus sages et les réflexions les plus judicieuses. 
« Je suis persuadé , dit-il.dans cette introduction , qu’il 
» h’y a aucun mauvais l'ivre dont on ne puisse tirer 
'» 'quelque avantage, et il n’y en a aucun aussi qui ne 
» contienne quelques inutilités, quelques erreurs.... 
J) D’ailleurs, ajoute-t-il , entre les bons el les mauvais 
M écrivains se trouvent les ouvrages médiocres , et entre 
» les uns et les autres , la limite n’est pas aisée à placer. » 

Il se pourrait, en effet-, que leS: littérateurs médecins 
ne fussent pas toujours de l’avis de notre auteur. Quel¬ 
ques-uns , contre son opinion , pourront préférer BoialL 
â P. Brissot ; Loinmius à éloysius Luisinus; Ambroise 
Paré, Seniicri , Rivière, Malpiglii, Duverney, Mor¬ 
ton, Morand, Leroy , Tissot, etc,, à Stockhitsen, de 
Graaf , Bonnet , Quesnay, Goulard, Bilguer, Pointe, 
etc., etc. Mais on sera toujours forcé de convenir que le 
jugeméht porté par M. Villars , sur les auteurs anciens, 
«St exact et impartial, et que généralement les notés cri- 
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tiques qu’il à joiotes à;l’indication de chaque ouvrage , 
sont faites dans un excellent esprit. , 

A l’égard des omissions qu’on pourrait remarquer 
dans cet ouvrage , il paraît qu’elles sont volontaires , et 
qu’elles entraient dans le plan que Hauteur s’est tracé. Si 
donc on n’y trouve pas les noms Alexandre de Traites y 
de Paul d'Eÿinejy P Acluarius , de Fernel , de Fabrice 
d'Aqua'pendehte y de Ludovici , et de beaucoup d'autres 
cités avec éloges Boërrhaave, c’est qu’apparemincnt 
M. VitlufS ne les a pas jugé dignes d’entrer dans son 
catalogue. La même remarque doit s’appliquer à des 
auteurs plus modernes, tels que Zimtnermann , Prin^lè ^ 
Cruikshank y Black, Mascagni, Saviord, Avenbrug- 
ger , Bell , Mahon , JP^agler, Sarcone , B an lie s , etei' 
Cependant Fillars n’a pas craint d’émettre son opî-, 
nion sur des écrivains encore vivans, sans doute parce 
qu’il n’avait que des louanges h leur donner. C’est aiiisî 
qu’il parle des ouvrages de MM. Pinel, P. et J’àsi 
Frank, Jenner , Alibért, Bicherand .èt Scarpa. Il y 
en avait encore beaucoup d’autres à citer, dont les au¬ 
teurs ne sont pas moins célèbres ; mais voici dé quelle 
manière s’exprime à cet égard ,M. Fillars, en s'adres^^ 
sanl à ses élèves : « Vous les connaissez ( ces gens qui font 
» l’ornement de leur siècle )., vous les. conriaîirez mic.aK 
n encore à l’avenir, et persqunellement, et, par leurs.on-r 
J) vrages. Tous ' travaillent ;i l’envi, et courent à l’im- 
» mortalité.: H serait téméraire de vouloir apprécier 
leurs ouvrages ,, mémo les comparer, .a Ç’est^ cepen¬ 
dant immédialement après ces mots, que notre auteur 
passe en revue les écrits de MM. Aiibert, Ricliérand et 
Sedrpa. 

Au reste , quelques-uns des auteurs vivans , quoique 
mentionnés ; d’une manière honorable dans la brochure 
que nous, annonçons , ne seront peut être pas encore en¬ 
tièrement satisfaits. Onn-’j iudiq.ac ,.en effet, qu’une édi¬ 
tion de chacun des ouvrages de M. PMel, quoiqu’ils en 
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aient eu deux ou trois, et l’édition citée n’est pas tou¬ 
jours la dernière. On y accuse M. Frank \ÿ fils d’étre 
Brownien , lorsqu’il a solennellement abjuré cette secte 
dangereuse. L’ouvrage de M. Plouctjuet est annoncé 
comme incomplet ,,même avec les supplémens; et cet 
ouvrage , totalement refondu , a été donné , pour la se¬ 
conde fois , en 1808, aussi complet qu’il pouvait l’être à 
cette époque. Ce sont là des inexactitudes qu’il est à propos 
de relever pour la gloire des médecins distingués qui en 
sont l’objet ; mais elles n’empêchent pas que l’ouvrage de 
M. Villars ne remplisse le but que l’auteur s’est proposé: 
celui d’offrir un guide aux élèves qui , sortant des 
Ecoles , doivent commencer à s’instruire par leur propre 
expérience. M. Villars les a sagement prémunis contre le 
goût des sciences accessoires à la médecine^ goût qui, porté 
trop loin, ne serait propre (ju’à les détourner de leur 
élude principale. Dans le cours de son opuscule , il les 
ramène sans cesse à la médecine-pratique, et c’est sous 
ce rapport qu’il juge tous les auteurs dont il a occasion 
de leur f>arler.-Quelle que soit donc l’opinion qu’on se 
forme de sou travail , on ne peut qu’en approuver les 
motifs, et louer le z.èlo qui le lui a fait entreprendre et 
exécuter. 


DES ERREURS ET DES PRÉJUGÉS 

RÉPANDUS DANS DA S O C I É: T É J 
Par J. B. Saignes, dvec ceuè épigraphe : 

, Fihil magis prœstun^um quam ne pecorum. ritu sequamur antec»- 
Hentiiim gi egem pergenteSj non quà eundum est f sed quà itur, 
Sbnec., de Beat, vit., cap. 1. 

Tome second et dernier, de 45 o pages in-8.“ 1811 (1). 

■ Sr le second volume de l’ouvrage dé M. Saignes, 


! (I) Extrait lait par M.-Dcs B ., D.-M.-?. 
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contient moins d’objets relatifs à la médecine que le pre¬ 
mier , ceux qu’on y renconlre offrent en général un 
intérêt plus vif ; en sorte qu’il y a à cel égard une espèce 
de compensation, et que la classe de lecteurs à laquelle 
nous sommes chargés de le faire connaître, n’éprouvera 
pas un moindre plaisir en parcourant ce volume , qu’ea 
feuilletant le précédent. Nous allons , comme dans notre 
premier extrait, passer en revue quelques-unes des ma'.* 
tières qui sont de notre ressort. 

Nous dirons d’abord que M. Sa/gues a parlé, comme 
les médecins les plus sensés, des notions que peuvent 
fournir, sur la nature d’une malidie, l’inspection des 
urines du malade , et de la dilhciilté de s’assurer si une 
personne est vierge ou si elle ne l’ost pas. Seulement il a 
traité ce dernier article avec la décence et les ménage— 
mens qu’exigeait la publicité que son livre doit avoir, 
et il a renvoyé, pour de plus amples éclaircissemens, à 
l’ouvrage de Schurigius {Parihenologia historico-me^ 
dica ) -, qui, étant écrit en latin , ne peut être entendu 
que d’un certain nombre de lecleurs.il aurait pu égale¬ 
ment citer celui de Sebizius {De nolis virginilatis) , 
qui, à la vérité, est beaucoup plus rare, mais qui n’est 
pas moins curieux (i). 

Dans d’autres articles, M. Salgues a porté le doute 
philosophique plus loin que les médecins les plus ins¬ 
truits. C’est ainsi que l’aimant lui paraît dépourvu de 
toute propriété médicale : mais peut-être l’auteur n’avait- 
il pas connaissance de l’excellentmemoiredefeu M. TAou- 
ret ; du moins il n’en fait aucune mention , et ne combat 
que les opinions de Sigaud de la Fond et de Desoemets^ 
Il se refuse également à croire qu’une vipère puisse s’in¬ 
troduire dans la bouche d’une personne endormie , et 


(i) Ce petit Traité a été réimprimé à la suite d’uu 
autre de S. Pineau, sur le même objet. Lugd. Batav^f 
1641, in~i 6 , 

sa. fo 



i46 Médecine. 

delà dans son estomac. Les faits rapportés par Mwlanus ^ 
Freligius , ■T'ragus , Rcinesius , et autres savaris en us ^ 
lui paraissent très-apocryphes.Il réfute assez longueinen» 
et assez plaisamment une histoire semblable et beaucoup 
plus récente, rapportée dans un recueil périodique, et 
attestée par un médecin. Il plaisante aussi un autre mé¬ 
decin rédacteur d'un autre recueil périodique, sur sa 
crédulité et sur la peine qu’il se donne pour expliquer 
un fait très-extraordinaire rapporté par Bartholin, Il 
n’épargne pas davantage celui qui, dans le Journal do 
L'Empire, a parlé d’un lézard vomi par une femme : il 
est vrai que celui-ci n’est ni médecin , ni naturaliste. 
M. Salgues , comme on voit, est bien difficile à persuader. 

Doit-on s’étonner s’il s’égaye un peu sur le magnétisme 
animal ? C’est en cflèt un sujet Ircs-plaisant , mais sur 
lequel on n’a peut-être que trop plaisanté. Ne serait-il 
pas temps enfin de traiter cette affaire un peu plus sérieu¬ 
sement ? Si, comme le dit M. Salgues, il su trouve au 
dix-neuvième siècle des gens d’esprit, des hommes atta¬ 
chés à l’enseignement public , qui vont tous les jours 
contempler le pouvoir du Aa^'ueimagnélique et en prôner 
les miracles; si, dis-je, ces gens d’esprit ne craignent 
pas de soutenir encore une docirine qui a été autrefois 
couverte de ridicule, ne serait-il pas à propos de les 
attaquer aujourd’hui par d’autres armes; de se prêter , 
jusqu’à un certain point, à leur enthousiasme , afin de 
pouvoir leur en démontrer l’absurdité; d’examiner avec 
eux les faits merveilleux qu’ils prétendent avoir observés 
efinde.leur faire toucher au doigt ce qui pourrait leur 
en avoir imposé; de revenir enfin sur toutes les expé¬ 
riences qui ont été faites ; de les considérer avec calme 
-et avec sang froid ; d’en écarter toutes les causes d’incer¬ 
titude., et d’eu apprécier les dilférens résultats ? Je ne 
sais, si je me trompe , mais ces moyens me paraissent 
plus sûrs que les plaisetateries pour déraciner une vieille 
■erreur. ■ 
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Nous ne nous arrêterons pas à ce que dît Fauteur, sur 
Fart du physioiiomisle ; sur la longue vie, ou la vue per¬ 
çante qu’on attribue à certains animaux ; ni sur ce qu’oa 
doit entendre par ventriloques : toutes ces ntatières , 
quoique très-bien traitées par notre auteur, n’oirrent 
rien d’ass(z saillant pour que nous puissions en parler 
avec plus d'étendue. Nous «lirons sculennnl à l’. gard de 
Farlicle ftoséi- , que M. Salgues en a lait le sujet d’une 
dissertation f^rt .'niéressante , cl dans laque lie se trouvent 
rassrnibldrs les espériences curieuses dont ce pliénoinène 
a clé l’objet : on voit, par cet écliaulillon , qu’i: eût fort 
bien pu donner un irai'é de physique complet à la portée 
des gens du inonde. Il ne discute pas , avec moins de 
sagacité, la question relative à la propriété qu’on ac¬ 
corde généralement aux sangsues, de servir de baromètre. 
Tl montre que cette opinion u’esl pas fondée , et dit s'élre 
assuré qu’uncertain no;iibredo sangsues étant renfermées 
dans un bocal à demi rempli d’eau , les unes s’élèvent liors de 
l’eau, tandis que les autres restent au fond : expérience 
que M. VUtit a également consignée dans son Traité de 
la sangsue médicinale. Il fait voir toute la magie de Fin- 
combustibilité prétendue de certains individus qui s’ex¬ 
posent impunément à Faction de substances d’une tem¬ 
pérature très-élevée. L’habitude , d’une part, et de l’autre, 
une grande dextérité , accompagnée de certaines ruses et 
de certaines supercheries , .suffisent pour expliquer la 
plupart de ces tours de force. Cepjeiidaiit M. Sulgucs pa¬ 
raît persuadé qu’une sorte de préparation de la peau 
fijoute beaucoup à l’inseiisibililé pliysi(jue de ces indivi¬ 
dus. Il rapporte à celle occasion les essais d’abord infruc¬ 
tueux, puis toul-è-fait salisfaisans, qui ont été faits 
depuis peu par un physicien italien , M. Sementini. Ce 
physicien assure qu’en se frottant la peau avec une dis-, 
solution d’alun , et en passant ensuite par dessus un mor¬ 
ceau de savon, on la rend totalement insensibleà Faction, 
de la chaleur. ]Cît même expérience peut être faite poui; 
la langue. iÇ.** 
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En agitant celte question , les nègres sont-ils inférieurs 
aux blancs? M. Salgues nous a donné la preuve que les 
erreurs populaires ne sont pas les seules qu’il ait voulu 
attaquer. En cü’el , le vulgaire pense généralement que 
•les nègres, quoique de la même .espèce que les blancs, 
sont, forl au-dessous d’eux pour l’intelligence : telle est 
aussi l’opinion de M. Salgues. Qui est donc ici dans l’er¬ 
reur , sinon ces hommes à paradoxes , dont les uns rava¬ 
lent les noirs jusqu’à les confondre avec les brutes, et les 
autres leur accordent une supériorité marquée sur la 
race blanche ? 

' Une question beaucoup plus intéressante que celle-là , 
parcequ’elle est plus susceptible de discussion, est celle 
qui se rapporte à \a fascination produite par les serpens 
et quelques autres animaux, sur ceux dont ils sont les en¬ 
nemis déclarés: nousy consacrerons le reste de cet extrait. 
Pour montrer d’abord ce qu’on doit entendre par fasci¬ 
nation, nous rapporterons quelques faits tirés de l’ou¬ 
vrage même de M. Salgues , et d’un Journal américain 
dont il ne paraît pas avoir eu connaissance. Nous ferons 
connaître ensuite les explications qui en ont été données, 

L’anecdote suivante, que notre auteur a trouvée dans 
Montaigne, mérite quelque attention ; «On vitderniè- 
n rcraent chez moi , dit celui-ci, un chat guettant un 
■n oiseau au haut d’un arbre ; et s’étant fiché la vue ferme 
») l’un contre l’autre quelque espace de temps, l’oise£(u 
» se laissa choir comme mort entre les pattes du chat. » 
M. Salgues qui se moque de beaucoup d’autres faits ex¬ 
traordinaires , ne conteste pas celui-là ; il ajoute la même 
confiance à celui qui suit : 

« Le colonel Beverley étant, au mois de mai t'jiS , à 
>) la promenade avec un de ses amis , s’arrêta près d’un 
»> verger où il fut témoin de toutes les cérémonies d’un 
» charme entre un serpent à sonnette et un lièvre. Le 
» lièvre était assis au milieu d’un chemin, fixe et immo- 
bile. Le colonel frappé de cette immobilité., lui'donna 
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» un coufi de fouet, l'animal alla îi dix pieds plus loin , 
» et s’assit de nouveau. Le colonel vil bieniôl un serpent 
)) à sonnette qui suivit sa proie , et s’arrêta en tenant les 
x> yeux fixés sur elle. Le l èvre essaya vainement de fuir} 

» toutes scs tentatives étaient inutiles : il retombait lou- 
» jours sur le côté, et baletail fortement. Cette scène' 
» dura une demi-heure J le serpent ne faisait pas le moin- 
» dre mouvement , mais le lièvre s’agitait de temps en' 
«temps, et toujours sans succès ; enfin, il parut mort. 
i> Alors le serpent s’avança l’œil ardent, ses couleurs- 
» dix fois plus vives et plus brillanlcs qu’auparavant j 
)) il enlaça le lièvre et acheva de le tuer. » 

Voici maintenant deux autres faits qui ne sont pas 
moins authentiques que les précédons t ils ont été adres¬ 
sés par M. Huch-Wiüiamson, aux rédacteurs da 
MedicalRepositorj', et. insérés dans ce recueil (lîex. II» 
vol. IV, p. 341 1 , avec un mémoire assez étendu dont. 
ils font partie. Je les traduirai Jiitéralcment.. 

Un particulier qui passait l’été Ji quelques lieues de 
Philadelphie , me dit (c’est M. Witlianison qui parle )- 
qu’un chien étranger fréquentait sa maison depuis quel-' 
ijues jours, lorsque ses domestiques l’assurèrent que ce 
chien avait le pouvoir de charmer les écureuils. Il ti’én 
crut rien ; mais un matin qu’il était à sa fenêtre , on la 
pria de regarder le chien , qui était occupé à. charmer un 
de ces animaux. Ce chien était assis dans le verger, à 
peu de distance d’un pommier; il était agité d’une'sorte 
de trémoussement. Ses yeux étaient fixés sur un écureuil 
qui sautait de branche en branche en jetant des cris plain» 
tifs. Les yeux do celui-ci étaient également dirigés vers 
le chien , et dans les sauts qu’il faisait, il s’en approchait 
de plus en plus. Il descendit enfin de l’arbre assez près 
du chien » et il s’avançait vers lui lorsque le spectateur, 
fit du bruit. Aussitôt le chien tourna la tête , et l’écureuil' 
s’échappa. 

Il y a c.[,uelq;Ues années, dit le même auteur, que ' 



l5o Médecine; 

Josf'pli.Satulforl eiilcndii îi l’exlrtniité d’une vaste praf- 
ric , l'jni-ltpus oiseaux qui poussaient des cris aigus et 
plaînlif>- Il demanda îi Ruben Curler, qui était avec 
loi , ce qii’uvaieni ces oiseaux. Celui-ci lui répondit (jue 
c’él il ou sirpcul qui les charmait. 11 paraît qu’un ser¬ 
pe n .ir (black snukr ) n équen'ail ce lieu ; et Carter y 
h. qui iipparlenait celte prairie , l’avait souvent vu pren¬ 
dre !■ s oiseaux Carier s’éloigna'p ur aller chercher un 
fusil , et Sandforl s’ap| rocha de l’arbre autour duquel 
les oiseaux volliiteaienl. C’ilail un prunier qui se trou¬ 
vait en plein champ. Un gios serp<ml noir était couché 
sur une des liranches, étendue presque parallèlement à 
riioiizon'. Les ('israux , au nombre de quatre , volaient 
Irès-piès l’un de l’autre , et à une cerlaine distance de 
l’arlire; mais chaque fois qu’ils en faisaient le tour ils 
s’en 11(iprochaient davantage , poussant toujours des cris 
pl.iinliis : leurs yeux ét.iient fixés sur le serpent, Celui- 
. ci , a la fin , saisit un di s oiseaux , et l’avala sans changer 
de situalion. Il les aurait pris ainsi l’un après l’autre: 
mais Carter étant revenu avec un fusil Sandfort cou¬ 
cha en joue le serpent et le tua. Ceci se passa à la fin 

du mois d'août; et comme Carter axait environ un 
quart de mille à faire pour aller chercher le fusil , il 
est évident que le procédé a duré long-temps ; et que les 
oiseaux ctaicrit vigoureux. Aucun de ceux qui connais¬ 
sent M. Sandfort n’élèvera le moindre doute sur l’exac¬ 
titude de son récit, etc. 

Ces faits ne sont pas les seuls rapportés par M-William- 
son , mais ils nous paraissent suffisans pour faire juger 
en quoi consiste le charme ou la fascination exercée par 
certains animaux sur quelques autres. Venons à l’expli¬ 
cation de cesingulier phétiomène. Dira-t-on que la fasci¬ 
nation est un procédé magique dans lequel le démon 
entre pour quelque chose? C’est là ude de ces erreurs 
auxquelles les lumières de notre siècle ne doivent plus 
laisser aucun partisan. Aussi y est-elle unanimement 
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rejelëe par tous les auteurs modernes : mais ces auteurs 
ne s’en accordent pas mieux sur la véritable cause du 
phénomène. Suivant M., Salgues , l’oiseau, dont parle. 
Montaigne n’est tombé sous la griffe du chat que parce 
que l’aspect de cet ennemi rcdoutabJe l’avait gb cé de- 
frayeur. Cependant, en rapportant l’bisloire du lièvre 
charmé par un serpent à sonnettes, il se range do l’^opi— 
nion de SJoane ^ du F. Labat et de M. de Lacépède , 
qui pensent que ce serpent venimeux commence par- 
blesser sa proie la frappe ainsi d’une sorte d’engourdis¬ 
sement ou de paralysie j se tient ensuite à quelque dis¬ 
tance les yeux fixés sur l’animal mordu , et ne s’en 
approche, pour le dévorer, que lorsqu’il ne donne plus 
aucun signe de vie. Voiüi , par conséquent, deux expli¬ 
cations pour une, mais ni rune ni l’autre ne sont salisr- 
faisantes. M. Williamson fait sentir combien la der¬ 
nière est erronée, puisque, dit-il, il est connu de la plu¬ 
part des Américains , que le serpent noir {hlack snake)., 
qui n’est pas vénéneux , attrape plus souvent des oiseaux 
ou des écureuils , que le serpenté sonnelles.. Cet auteur, se 
déclare hautement pour l’opinion qui attribue à la 
crainte tous les effets de la fascination. Mais il ext com¬ 
battu à son tour par MM. Malachi Fuot et William 
JDarlington. Le premier lui objecte que la frayeur , de 
quelque nature qu’on la suppose, n.e peut jamais déter¬ 
miner celui qui eu est atteint a s’approcher de- l’objet 
qui la détermine. Le second, en admettant que la crainte 
puisse faire perdre le scntiinent, dit que cela ne peut 
avoir, lieu que lorsqu’elle est produite d’une manière 
subite En conséquence , chacun, propose son explica¬ 
tion. M. Foot suppose qu’indépendamment de la terreur 
qu’imprime naturellement à un être faible , la, vue de 
son ennemi , il y a dans la forme de celui-ci , et sur-tout 
dans son regard , quelque chose de si agréable, que l’oeil 
de sa victime en est vivement frappé ; et que l’ébranle¬ 
ment communiqué ainsi, é la rétine,, fait tomber l’anitnaî; 
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dans une sorte de rêverie qui lui ôte, jusqu’à un certain 
point, la conscience du danger auquel il s’expose en 
s’apprncliant de l’objet vers lequel il est attiré comme 
malgré lui. {Med. Re.posit. , hex. II, vol. V, p. ii3. ) 
Je ne crois pas qu’une pareille hypothèse ait besoin 
d’être réfutée. M. ÎVilliamson. a répondu d’avance à 
celle de M. Darlinglon, qui veut que ce soit par un 
excès de courage que les oiseaux s’approchent des plus 
gros serpens , p. zbj) , puisqu’il remarque que 

dans plusieurs cas, et notamment dans celui que nous 
avons ciié, ces oiseaux n’avaient point à défendre leurs 
petits. Or, comment supposer que, sans aucuns motifs, 
ils se déterminent à être les aggresseurs? Pourquoi d’ail¬ 
leurs ne vont-ils pas directement à leur ennemi pour le 
frapper, et tournent-ils autour de lui en jetant des cris 
plaintifs ? Pourquoi l’écureuil s’approchc-t-il lentement , 
et comme s’il y était contraint, d’un chien ou d’un ser¬ 
pent ? Pourquoi le lièvre reste-t-il immobile? Pourquoi 
enfin, un oiicau lorabe-t-il sans mouvement devant un 
chat qui le regarde? J’ose dire qu’aucune des théories 
que j’ai examinées ne peut rendre raison, à-la-fois , des 
quatre faits rapportés plus haut. Il en faut donc cher¬ 
cher une autre. Je me garderai bien de dire que je l’ai 
trouvée : il faudrait en venir aux preuves ; ce que je ne 
pourrais faire, pour plusieurs raisons, dans ce moment- 
ci. Je laisse donc à chacun à expliquer ces faits comme il 
le voudra. 


TRAITÉ D’HYGIÈNE, 

A LA THinAPEÜTlQUBj 

Par J. B. G. Barbier, docteur en médecine , professeur 
de botanique au Jardin des Plantes d*Amiens ^ mé¬ 
decin de bienfaisance du arrondissement, membre- 
de L’Académie et de la Société Médicale de la même 
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ville , associé correspondant de la Société des Pro¬ 
fesseurs de la Faculté de Médecine de Paris , de 
celle du département de l'Eure^ etc. 

Deux volumes in-8.“ de près de 700 pages. i8n. A Paris, 
chez VHuilier, litfraire , rue des Maihurins-Sainl- 
Jacques, N.o 3 bis. Prix, g fr.j et II fr. i 5 cent., 
franc de port, par la poste (i). 

Jusqu’à présent on n’a considéré l’hygiène que 
comme une science qui , pour concourir à la conserva¬ 
tion de nos organes et au libre exercice de nos fondions, 
indique l’influence qu’ont sur noire corps eu santé , les 
lois de la nature et les é'rcs qu’elles régissent. Nous 
avons déjà plusieurs ouvrages estimés sur celte matière, 
et les leçons de M. le professeur Hallé sembleraient de¬ 
voir faire accuser de lémérité ceux qui entreprennent de 
la traiter après lui. Mais M. Barbier a conçu qu’on pou¬ 
vait envisager cette branche de la médecine sous un nou¬ 
veau point de vue qui n’avait encore été qu’indiqué , et 
c’est ce qu’il a en partie exécuté dans le livre qu’il vient 
de publier. 

Il n’a point cru que ce fût assez pour l’hygiène de 
faire servir au maintien de la santé seulement, la con¬ 
naissance de tous les agens extérieurs qui ressortissent de 
cette science, comme l’air atmosphérique, les saisons', 
les localités , les alimens, etc. , etc. Il veut, en eft’et, 
que le médecin les considère comme autant de moyens 
actifs dans lesquels il peut trouver des ressources , 
« comme autant de secours efficaces qui peuvent être 
» fort utiles; comme autant de circonstances qui, agis¬ 
se sent sur le corps malade , et dont il faut que le prali- 
1» cien observe avec soin l’influence et le pouvoir , pour 
» laisser subsister celles qui peuvent devenir favorables. 


( 1 ) Extrait fait par M. C. Duméril, professeur de la Faculté de 
Médecine de Paris, etc. 
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3) et détruire ou éloigner celles qui seraient préjudi— 
J) ciables. » 

Personne ne peut nier les avantages que cette manière 
de procéder doit donner à l’auteur , sur-tout si l’on fait 
attention que, plus encore que le corps sain, le corps ma¬ 
lade est soumis à l’empire d’une foule de causes exté¬ 
rieures. Or, pourquoi ne pas mettre leur activité à pro¬ 
fit? Pourquoi ne pas cherclier, dans tout ce qui nous 
environne , des armes puissantes qui nous secourentposi- 
livement, ou des signes évidens qui nous fassent con¬ 
naître « /es injluences contraires , et dont Vexistence 
» est capable de rendre infructueux le traitement le 
» mieux combiné? » 

C’est donc sous le rapport thérapeutique principale¬ 
ment, que M. Barbier considère l’hygiène ; il vent par 
elle fournir des principes solides à la pharmacologie, ou 
connaissance des propriétés des médicamens. Nousallons 
indiquer la marche qu’il a suivie pour arriver à ce but, 
et exposer les faits principaux sur lesquels il a. basé sa 
doctrine. 

L’ouvrage est divisé en deux livres. 

Après quelques considérations générales sur les agens 
de la thérapeutique, sur leur caractère propre, sur l’ac¬ 
tion qu’ils exercent sur le corps vivant,. sur les agens 
que l’hygiène fournit à la thérapeutique , et sur la clas¬ 
sification de ceux-ci, l’auteur traite,, dans son i..'*' livre:. 

De l’air atmosphérique; 

Des sai.sons ; 

Des positions de pays ; 

Des climats ; 

Des aliinens ; 

Dos professions. 

Dans le second , il examine la gymnastique médiei- 
Baie , sous le rapport , 

Des exercices actifs ou spontanés du corps.; 

Bes gestations ou dès mouvemeris communiques 

Du reposa 
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Les divisions de chacun de ces chapitres sont toutes 
fondées sur de mêmes principes : c’est ainsi qu’il examine 
l’air atmosphérique et les diverses classes d’aliraens, par 
exemple , sous le rapport 
De l’influence qu’ils exercent sur nous ; 

Des effets qu’ils produisent dans l’économie vivante j 
De la constilulion organique que le corps acquiert 
sous leur influence ; 

De leur action médicinale ; 

Des maladies où ils seraient nuisibles. 

Il est facile de s’apercevoir que ce plan n’c^t point 
complet, et n’embrasse point la totalité des objets que 
renferme l’hygiène. Mais M. Barbier semble donner lien 
d’espérer qu’il le remplira , en annonçant , dans un cn-^ 
droit seulement de son ouvrage ( p. ai , I. i ), qu’à 
l’aide d’une troisième section il parlera des bains , des 
frictions, des vétemens, etc., etc. Ce que nous possé¬ 
dons pour le moment, nous fait desirer que cette entre¬ 
prise soit bientôt achevée. 

C’est en plaçant sous les yeux de nos lecteurs les faits 
tels qu’ils sont exposés dans l’ouvrage même , que nous 
les mettrons mieux à portée de juger de son mérite. 
Nous hasarderons ensuite quelques réflexions , avec toute 
la réserve que commandent les connaissances de l’auteur. 

L’air, qui est sans cesse en rapport avec nos parties 
vivantes, qui éprouve de uombreuses varialions dans 
ses qualités et dans son état, agit sur nous avec une 
grande activité. Aussi a-t-il fixé d’abord ratlcntion de 
M. Barbier , qui en attribue les effets , non pas aux pro¬ 
priétés chimiques des deux gaz qui le composent, les¬ 
quels , sous ce rapport , servent seulement dans l’acte de 
la respiration , mais aux matières dont il est le véhicule, 
et qui, sans faire partie de sa composition chimique , se 
trouvent disséminées entre scs molécules. Or, ces subs¬ 
tances sont sur-tout le calorique et l’eau : mais on ne 
peut les mettre au nombre des sources d’où procède la 
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puissance active du fluide atœosplu'rique sur l’hotmîiCi^ 
qu’en tant qu’elles sont sensibles à nos iuslrumens niéléo-- 
rologiqiies; c’est-Ji-dire, qu’elles ne sont pas à l’dtat de 
combinaison intime. 

En reconnaissant, avec les physiologistes modernes , 
les modifications que les propriétés vitales impriment à 
cette action , l’auteur accorde à la température de l’air 
une triple influence : 

« j.° A un certain terme (i4.° H-), ü est, pour nos 
» organes un corps inactif ; il ne fait sur eux aucuntr 
» impression, n 

« 2 ° Rccélant entre ses parties beaucoup dé calorique 
U libre, il se montre un agent qui stimule nos .parlics- 
» vivantes, et qui précipite leur action. » 

« 3.“ S’il contient peu de calorique libre, et qu’il 
» devienne pour nous un corps froid , il met en jeu une 
» autre espèce d’activité ; il détermine , dans l’économie 
» animale, de nouveaux cbangeraens » dépendans de son 
impression offensive sur les fibres vivantes. 

Ensuite M. Barbier expose toute l’importance du pou¬ 
voir que l’air atmosphérique a sur le corps vivant ; fl 
montre combien la disposition de nos organes lui offre de 
facilités pour le développement de sa force active; il 
indique comment peuvent être produits les effets aux¬ 
quels ées divers états donnent lieu ; comment son action 
permanente rend durables les changemens qu’elle provo¬ 
que d’abord dans l’économie animale; comment elle 
peut causer ce qu’on nomme constitutions médicales 
maladies dominantes) il enseigne les phénomènes qui 
résultent dé son agitation , soit qu’on la considère comme 
rendant son impression plus vive, soit qu’on la regarde 
comme produisantun frottement mécaniquesurles parties 
qu’il touche. 

« Rappeler au médecin qu’il doit toujours porter_son., . 
B attention sur l’air qui entoure les malades, le renou- 
» veler souvent, éloigner tout ce qui peut altérer sa. 
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>» pureté., le rendre un remède puissant en changeant 

)) arlificieliemenl ses qualités physiques , et en lui don- 
» haut une force active qui puisse opérer une mutation 
1) avantageuse dans l’état du corps malade actuel : » voilà 
ce que M. Barbier s’eflbrce de faire dans la section sui¬ 
vante , où il démontre en effet que l’air peut tenir sa 
place parmi les autres moyens thérapeutiques employés,’ 
et contribuer efficacement à diminuer les accidens de 
la maladie. 

G’est en parlant de ces principes, qu’il rapporte à 
quatre modes généraux les variations que l’atmosphère 
peut éprouver, et qui ont chacune une influence spéciale 
sur l’économie. 

Ainsi, L'air froid et sec détermine une sorte de resser¬ 
rement dans les appareils organiques. Si le froid n’agit 
pas sur eux avec trop de violence, toutes les fonctions 
s’exécutent avec aisance et avec énergie. Les signes de 
pléthore qui se manifestent sous son influence, indiquent 
l’activité avec laquelle s’accomplis^e^t les fonctions nu¬ 
tritives. Mais il n’en est pas de même des sensations, 
qui sont moins vives , et des mouvemens qui , quoique 
plus forts , son| moins libres et moins précis. 

D’après les effets forlifians que l’air sec et froid pro¬ 
duit sur nous, M. Barbier pense , avec justesse, que le 
■médecin peut en tirer parti pour la curation des mala¬ 
dies , sur-tout de celles qui tiennent à un relâchement 
■de nos organes , à la faiblesse de leurs mouvemens, à la 
'langueur des propriétés vitales , et même à une exalta¬ 
tion factice de ces mêmés propriétés, comme dans les 
fièvres de l’ordre des ataxiques. 

Par la même raison les praticiens ne doivent jamais 
laisser, dans un pareil air , les personnes attaquées de 
fièvres inflammatoires , de phlegmasies essentielles, 
d’hémorragies actives , etc., etc. 

Si , au contraire, l’air est sec et chaud} s’il a une 
grande ayidÂté ^our l’eau, dont il tient les molécules 
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dans un dlat de combinaison , il agit sur nos organes, au 
jmoj'en d’une impression qui développe leurs propriétés 
vitales , qui accélère leurs mouvemens : mais toutes les 
fonctions, sur-tout la digestion, n’acquièrent pas la 
même vigueur que nous leur avons reconnue tout-à- 
riieure. 

‘ Il produit en effet une cimstiluiion organique parti¬ 
culière qui es! remarquable a par une irrilabililé , une 
J) sensibilité plus vives , avec une diminution de loni- 
’j) cité, de force organique. Les impressions extérieures 
» font plus d’effet sur les organes ; elles excitent une 
» réaction plus violente, niais l’agitation qu’elles produi- 
» sent amène bientôt la fatigue. » 

Aussi l’influence excitante que cet air possède, peut- 
elle être très-utile dans le Iraitement des maladies soit 
aiguës, soit.clironiques, où il y a inertie des propriétés 
vitales, tandis qu’elle sera très nuisible toutes les Cois 
que ces propriétés seront déjà exaltées. 

L’étude de l’action de l’air chaud et sec , conduit 
M. .Burô/Vr il quelques remarques importantes sur l’em¬ 
ploi du lit dans les maladies a’guës. Il suit à cet égard 
les règles tracées par Sydenham , Ici/uel assimile le 
séjour du lit à l’usage des cordiaux. 

Quant li l’air chaud et humide', it contient à l’état de 
liberté deux matières qui ont une activité conjointe. Ou 
ne retrouve plus ici l’impression stimulante du calorique 
seul : on ne voit plus qu’une cause de rel ichemcnt et de 
débilitation, qui semble encore due à ce que cet air a 
perdu de sa pesanteur et de son élaslicité. 

Si cette constitution atmosphérique est pormanente, 
une mutation im| ortanlc qui se fait duii> l économie , 
appelle noire attention. » Une certaine pâleur de la 
i» figure, une sorte de boul'fissure universelle, un pouls 
» mou et plus lent , une inertie dans les mouvemens 
» organiques, un sentiineni profpn 1 de débilité , etc., 
a sont comme les symptômes de la complexioa que le 
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tt corps acquiert alors. » Cela devient encore plus mani¬ 
feste quand on observe la nature des maladies qui devien¬ 
nent dominantes , telles que des fièvres muqueuses, ady- 
namiques , pernicieuses; des affections scorbutiques , des 
hydropisies, etc. En outre, remarque très-bienM. Bar- 
biery cet air est un véritable agent chimique qui solli¬ 
cite vivement toutes les matières animales et végétales 
qu’il touche , à se décomposer, à se putréfier. Aussi 
conserve-t-il rarement sa pureté. 

Le thérapeutiste doit profiter de la connaissance des 
qualités qu’offre cet air, pour le faire concourir à la 
guérison de certaines affections , ou pour l’empêcher, 
d’augmenter la gravité de quelques autres. Sa préférenca 
sera certainement utile dans les cas d’excitation des 
propriétés vitales : aussi dans les maladies qui portent ca 
caractère, on soulage , en remplissant de vapeurs l’air, 
environnant. Il faudra, au contraire, l’éviter dans les 
affections auxquelles il prédispose, et que nous avons 
énumérées plus haut. 

L’air froid et humide se présente à nos organes comme 
tin corps qui tend à soutirer leur calorique , tandis que 
l’eau dont il est chargé fait une impression assez vive 
xur eux : aussi sentons-nous plus vivement son défaut de 
température que s’il était sec. 

Lorsque cet état du fluide atmosphérique devient sta¬ 
tionnaire et permanent, toutes lespartiesdu corps vivant 
subissent peu-à-peu une altération dans leur complexion 
intime : toutes les fonctions languissent plus ou moins. 
Delà, une constitulion organique spéciale , qui prédis-* 
pose aux fièvres muqueuses, vermineuses, adynamiques,; 
aux cachexies, etc. , et qui indique les circonstances 
très-rares dans lesquelles cet air peut être avantageux,' 
St .celles beaucoup plus communes où il devient nuisible. 

(La suite^ a» prochain Numéro.) 
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VARIÉTÉS. 

■ —Nous allons donner à nos lecleurs la suite des re¬ 
marques qui nous ont elé communiquées par M. Bidault- 
de-ViUiers, et que nous avons annoncées dans noir» 
avant-dernier caliier; 

« Les observations extraites du mémoire de M. Larrey, 
sur une espèce d’épilepsie particulière , insérées dans le 
Bulletin de 'la Faculté de Médecine (l8t i , N.® I, p. 19), 
m'ont paru intéressantes , et les guérisons qu’il a opérées 
prouvent en même temps , ce me semble , sa sagacité et 
ses talens dans l'art de guérir. Sioll a indiqué, dans son 
ouvrage sur les maladies chroniques ( Praelectiones ih 
•diversoi- inorbos clironicos , à J. Eycrel. edit. Lugdun. 
Batàv., 1788), celte espèce d’épilepsie produite par 
des tumeurs propres à comprimer le cerveau , et qui sont 
très-souvent le résultat de la maladie vénérienne. Il 
avait remarqué que les accidens causés par ces tumeurs, 
lorsqueües ont pour cause le vice vénérien, se reprodui¬ 
sent sur tout la nuit ; qu’ils sont beaucoup moins graves 
ou même nuis pendant le jour; que la chaleur du lit, 
sur-tout lorsque le malade est bien couvert, en augmente 
la violence, tandis que l’exposition à l’air froid, l’ac¬ 
tion découcher sufladure, ou même sur le pavé, et 
l’attention d’empêcher que la partie ne ' i’écbanffe, en 
-diminuent l’intensité, et même préviennent les douleurs. 
■Il avertit cependant de ne pas prendre pour vénériens 
tous les maux dont la nuit et la chaleur du lit augmen- 
ctcnt la violence, parce que beaucoup de rhumatiques et 
•de goutteux éprouvent des exacerbiitions nocturnes , 
ainsi que les malades attaqués de la colique des peintres, 
qui en souBVeiit davantage la nuit. 

i^StoU a reconnu l’inefficacité des secours de l’art dans 
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Içs cas où ces tumeurs osseuses ou lyniphatîques sont pro¬ 
duites par des causes non-vénériennes. Lorsqu’elles sont 
le résultat du vice vénérien, il recommande d’employer 
un traitement actif et des remèdes Incaus. La méthode 
curative de M. Larrej réunissant ces deux indications , 
et ayant d’ailleurs été couronnée du succès, me paraît 
devoir être adoptée de tous les bons praticiens. • 

>) Je n’ai fait ces remarques que pour confirmer l’utilité 
des observations de M. Larrey^ en ajoutant à sou auto¬ 
rité celle d’un médecin célèbre , tel que Slall. » 

— «Dansl’obseï vation intéressante U adulte de l’anglais 
de 1^. O. Hcjr, par M.t/. S. B., (Journal de Médecine , 
vol. 2,1 ) , j’ai lu à la page 17g une phrase rjui m’a paru 
ne point rendre a vec assez d’e.vaclitude le sens de l’ori¬ 
ginal. Il m’a semblé que cela tenait au mot seinicupiuirt 
que le traducteurs rendu en français par baignoire , et 
dont la signification propre est demi-bain. A la vérité, il 
faut une baignoire pour prendre un demi-bain • mais je 
crois qu’en substituant ce mot au premier , dans cet en¬ 
droit, on évite un contre-sens, et que ce qui s’entendait du 
malade, s’entend alors du remède. Le mot semicupiur/i est 
entièrement latin , et ceux qui en ignorent la significa¬ 
tion pourraient être embarrassés ; car ni les Diclion- 
ïiaires anglais, ni les latins, ni même ceux de méde¬ 
cine, n’en font mention (1) : c’est ce qui m’a engagé à 
faire cette remarque, d’ailleurs de peu d’importance j 
car ce mot est peut-être plus souvent employé par les 
médecins Anglais, que par ceux qui ont écrit en latin. 
Ces derniers ont employé quelquefois le mot semi-bal- 
neum. Les Italiens l’ont adopté en changeant sa termi¬ 
naison, et l’adaptant au génie de leur langue ; Seinicu- 
pio , dicesi del sedersi nel bagno , m cui l’acqua giunga 
Jino alVqmhelico.y» ■ 


(1) J’en ai consulté plusieurs, mais je ijeles avais pas 
tous à ma disposition. 

22 . H 
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Cette observation, qui paraîlra sans doute un peu mi- 
«utieuse,'me fournira l^occasion de relever une ou deux 
expressions que j’ai lues dans la traduction française du 
Sysiême de chimie de Thomson. 

Dans le g.' vol. , page g3, le traducteur dit ; « Pen- 
n dant les fièvres intermittentes, l’urine dépose un pré- 
» cipité très-abondant connu depuis long-temps (i) des 
» médecins, &oa&\et nom ào sédiment laiérüieux.n Ce 
mot laléritieux me paraît être entièrement de nouvelle 
création. L’original anglais Y>orle lalerilious sédiment , 
<jui, je crois , doit être rendu par sédiment brùjuelé. A 
la vérité, les Dictionnaires anglais ne donnent point la 
signification du mol laterilious ; ils n’en parlent même 
pas ; mais lorsqu’on sait que l’adjectif latin laieriiius si¬ 
gnifie, qui est de briques on briqueté, il n’y a pas un 
grand effort à faire pour deviner la signification du mot 
anglais^ les médecins, en lisant le mol laléritieux, en 
devineront facilement le senp ; mais il n’en est pas de 
même des autres lecteurs, qui le chercheraient vaine- 
■ ment dans les Dictionnaires. 

Il me semble également que le traducteur , en parlant 
ide la croûte blanche {2.) connue par les médecins Anglais 
sous le nom àe biiffy coat^{yo\. IX, p. içS), aurait dû 
ajouter que celte croule est appelée par les médecins 
Français , couenne injlammatoire ou croûte pleurétique 
lcrusta phlogistica , coriurn phlogisticum') , parce qu’elle 
s’observe souvent dans l’inflammation et la pleurésie , et 


(I) Ces expressions contrastent assez singulièrement 
avec le'nouvel adjectif qui termine la phrase. 

(a) Celte croûte n’est pas toujours blanchâtre ; sou- 
vent ellea un coup d’œil jaune-verdâtre, sur tout dans 
les maladies bilieuses-inflaramatoires; c’est sans doute ce 
qui l’a fait nommer par les médecins anglais , buffy coat, 
par comparaison avec la peau de buffle, Ou peut aussi 
attribuer ce nom à ea ténacité. 
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q,u’on la consîdërait comme exclusivement propre à ce- 
genre de maladies, avant les expériences de Hewson ^ 
Macbride , Fordj'ce, etc. 

Notice sur M. Raphaël-Bienvenu Sabatier; par 

M. Pctit-Radel, son élève , son collègue et son ami.. 

Quis desidcrio sitpudor aut modus t'am cari capitisi 

Le doyen d’âge de notre Faculté vient de terminer 
son honorable carrière. Un cortège nombreux vicn! d’ac- 
compagner à la sépulture ses périssables restes. Sa fa¬ 
mille éplorée, les collègues que les Sociétés savantes 
auxquelles il appartenait, lui avaient donnés , scs amis 
attristés sur sa perte, l’ont suivi pour lui rendre leur» 
derniers devoirs sur la tombe. I l achevait sa soixante-dix- 
neuvième année, lorsque Pîmpitoyable mort l’atteignit, 
le 19 juillet dernier, sous la trompeuse apparence de la 
convalescence. Mânes chéris , votre modestie souffrira 
de mon tribut d’hommages» mais je le dois à l’amitié, 
qui veut bien guider ma plume. M. Sabatier naquit en 
celte ville , au mois d’octobre 1782 , de parons qui exer¬ 
çaient la profession sur laquelle il a jeté, par scs écrits , 
•un aussi beau lustre. Son père , peu fortuné, vécut d’épar¬ 
gnes, pourdonner à son fils l’éducation préliminaire que 
comporte l’état auquel il le destinait. Excellent huma¬ 
niste, il entra dans sa carrière avec une ample provision 
de connaissances, que la philosophie , les mathématif|ues 
et la physique lui avaient procuréo,s. Aussi ses succès 
dans les premières études dé son art, furent-ils tels, 
qu’à vingt ans il siégeait au Collège de Chirurgie, l’égal' 
des plus grands maîtres, sinon en pratique , du moins én 
théorie. L’Académie, alors naissante, récompensa son 
ï.èle en le nommant secrétaire pour là correspondance, et 
bientôt il devint professeur au Collège Royal de Chirur¬ 
gie. Morand, dont l’âge demandait le repos, l’ac- 
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cueillit, lui donna sa nièce, la survivance de sa place, 
cl un logement è l’Hôtel Royal des Invalides. Lh, si le 
jeuiK' Académicien cl Professeur fui perdu pour la pra¬ 
tique sur 'le grand thédlre de la ville , où de grands per- 
soiiriagcs avaient une prépondérance acquise par moinsi 
de Mires ; lui , content de l’exiguilé de son sort , niou- 
blail sa mémoire et travaillait dans le silence, pour 
avoir, par la suite, droit è une réputation bien plu-s 
durable que la leur. Il la commença par des cours d'ana— 
t Miiie cl de chirurgie qu’il Ht à l’Hôtel, et où accourait 
une jeunesse studieuse que lui attirail son éloquente me-, 
thode. Il la consolida par des ouvrages sur son Arl , des 
mémoires qu’il lut à l’Académie de Chirurgie , à celle 
des Sciences , et celle-ci récomjtensa ses longs travaux , 
en adoptant un savant qui ne devait rien à l’intrigue , 
moyeu si ordinaire en tout temps pour parveniraux dis-, 
tinclions lucratives. Le public jeta enfin les yeux sur. 
l’homme qui avait passé la moitié de sa carrière à méri¬ 
ter sa confiance. Il fut appelé , malgré l’envie qui cher-, 
chail à l’écarter, et la fortune dès-lors lui fit parldescs, 
largesses. C’était aux approches de celle subversion de. 
tout ordre dont nous aurions encore i gémir, si un Génie, 
réparateur n’eût plané sur la France , que M. Sabalivr. 
sortit de sa solitude, et devint un praticien recherché. 
Mais ses gains, en proie aux évènemens qu’entraînaient 
les circonstances d’alors, furent perdus pour lui et sa 
famille. La dissolution des Corporations enseignantes 
ayant amené la formation des Ecoles de Médecine , 
M. Sabatier en devint une des plus fortes colonnes ; il y 
reprit l’enseignement dans la chaire d’opérations à la¬ 
quelle il fut nommé , et ses nombreux auditeurs furent. 
Tin indice qui parlait pour la solidité de la doctrine qu’il 
y développait. Infatigable pour son devoir, il ne céda, 
jamais sa place que quand les indispositions séniles l’exi¬ 
geaient impérieusement. Il reparut à l’Institut , et y 
apporta , dans les discussions et délibérations , la péné¬ 
tration et l’activité d’esprit qui sont l’apanage de la jeu- 
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ncssç. Ses momens de loisirs furent alors employés à re¬ 
voir ses écrits, à faire des additions à sa Médecine-Opé¬ 
ratoire , et à cultiver les lettres , tant pour son bonheur 
particulier que pour l’emploi qu’il projetait d’en faire 
pour la famille qu’il attendait. Mais jetons actuellement 
un regard sur la vie privée de ce respectable vieillard. 

On se doute bien que l’intérieur de maison d’un 
homme aussi studieux , ne devait pas être bruyant ; il le 
fut cependant tout le temps qu’il passa avec sa première 
épouse. Ayant les habitudes de la Cour, où elle avait un 
service temporaire , cctie compagne ramenait les jeux et 
les plaisirs dans la retraite de son mari, occupé de l’édu¬ 
cation de deux enfans qu’il en avait. La mort de celle 
personne, l’établissement de ses enfans, occasionna un 
vide dans le ménage du philosophe , qui fut long-temps à 
le remplir. Enfin , l’abandon qui pesait sur lui , dans le 
temps où l’âge solliciiail de douces communications , 
fut cause d’un second lien. Si le premier lui procura 
quelques agrcmens , le dernier eut pour lui des charmes, 
tant son aimable et jeune compagne sut conformer ses 
goûts à ceux de son paisible époux. Habile S manier les- 
couleurs, elle disposa de son pinceau pour tracer sur la 
toile les traits de son bien-aimé j occupation qui faisait 
sa plus grande consolation dans les fréquentes absences 
que nécessitait l’exercice de sa profession (i). Son retour 
ramenait la gaîté; on reprenait l’élude de l’anglais, de 
l’italien ; et celui dont j’avais reçu de précieuses leçons 
sur mon art, daigna alors en recevoir de moi dans la pra¬ 
tique de ces,deux langues , que plusieurs voyages outre¬ 
mer m’ont rendue familières et nécessaires. Deux filles 
furent le fruit de celle douee et vertueuse association. 
Elles ne sortirent point de la maison paternelle; la mère 
les nourrit de son propre fonds; et le père , è mesnre 
que leur intelligence se développait , leur donnait cet 


(i) C’est à elle qu’on doit le portrait qui est en tête de la seconde 
édition de son Traité d’Opéralions. 
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aliment si utile pour tous les temps de la viel’éduca¬ 
tion. Celte nouvelle famille adoucissait toute l’amertume 
qu’amenait à ce digne vieillard le sentiment de sa cadu¬ 
cité. C’est au milieu de leurs soins affectueux , au milieu 
des soupirs qu’occasionnaient à un tendre fils les derniers 
momens d’un père chéri, que ce philosophe les termina 
avec ce calme que seul peut avoir l’homme probe qui a 
su les bien employer. 

Multis ilh Bonis Jlehiîis occidit ; 

UulliJiebilior quàm mihi. 


Ouvrage proposé par souscription^ 

Nouvelle Doctrine chirurgicale , ou Traité complet do. 
pathologie, de thérapeutique et d’opérations chirurgi¬ 
cales, d’après la connaissance de l’état présent des parties 
malades, les guérisons spontanées, et i’uniformilé des 
méthodes curatives ;,par J. B. F^Léveillé , D.-M.-P.,elc, 
Quatre vo!. in-S.” de 6®o à 700 pages chacun. 

L’auteur a terminé cet ouvrage , qui lui a coûté seize 
années de recherches et de travaux pénibles. Connu par 
quelques productions chirurgicales qui ont fixé l’attention 
des gens de l’art les plus instruits , il espère être encou¬ 
ragé dans cette cntrepriseimportante.il n’a rien négligé 
pour que ce Traité offrît le tableau de la chirurgie, des- 
anciens, comparée, dans ce qu’elle a d’utile , avec l’état, 
actuel de celle science, pour qu’il fixât les progrès 
qu’elle a faits jusqu’à ce moment en France, en Italie, en 
Allemagne et en Angleterre. 

L’ordre et la méthode suivis dans ce Traité sont ahsp-, 
Inment neufs, et facilitent singulièrement l’élude pies 
avantages en sont certains et constatés par l’expérience 
des quatre années qui viennent de s’écouler , pendant 
lesquelles l’auteur n’a cessé de professer sur ce nouveau 
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plan. L’ouvrage paraît volumineux et ne l’est pas réelle¬ 
ment. Il ne contient que l’exposé succinct des maladies 
et de leur traitement généralement approuvé et adopté ; 
on n’y lit d’observations que celles relatives aux points de 
doctrine les moins avancés et susceptibles encore d’étre 
discutés. On n’en trouve aucune, quelque intéressante 
qu’elle puisse être, sur les parties de l’art qui ne donnent 
point matière hcoDteslation.il serait fort court s’il ne 
présentait rien de plus : mais il a paru utile de donner, 
l’histoire de l’art sur chaque partie ; d’exposer les termi-^. 
naisons spontanées des maladies sans l’assistance des chirur¬ 
giens; de traiter de l’anatomie pathologique selon chaque 
division ou classe dans laquelle les affections sont rangées; 
de proposer une nouvelle théorie de l’inflammation aiguë, 
chronique et passive; une doctrine particulière sur les 
cancers et le traitement des ulcères les plus fâcheux ; sur 
les gangrènes et les pourritures d’hdpital ; enfin , de tracer, 
les rapports de la médecine et de la chirurgie dans la di-; 
rection curative d’une infinité d’afîèctions qui ont ou 
n’ont pas exigé l’application des instrumens. 

Le plan tout-à-lail neuf de cet ouvrage a été accueilli 
des pathologistes les plus distingués. Quant à son exécu¬ 
tion , l’auteur croit pouvoirrépondre h l’attentedu public 
et mériter sa confiance, en offrant pour titres un séjour^ 
de huit années h l’Hôtel-Dieu de Paris, où il était chi¬ 
rurgien interne sous le professeur PeLlelan, et aupara¬ 
vant sous la direction Aa Desault, dont il fut un des 
élèves particuliers et pensionnaire ; un exercice comme 
chirurgien de première classe dans les armées et dans les 
hôpitaux militaires ; une résidence auprès de l’Univcr- 
silé de Ravie, où-, dans l’intimité du célèbre professeur 
Scarpa , il a pu ajouter beaucoup à la masse des connais¬ 
sances qu’il avait déjà acquises; enfin, une longue suite 
d’années employées à la réunion des matériaux du Traité 
dont il s’agit, et à leur rédaction définitive. On peut être 
assuré que le travail est tel , que si des éditions ultérieures 
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étaient exigées par un succès qe’on n’ose se promettre, 
on n’aura pas à craindre d’en voir refondre et changer 
j’ordre des matières. Il est impossible d’abandonner celui 
adopté; et si des additions devenaient nécessaires, on 
publierait un supplément qui rendrait la première édi¬ 
tion égale à une seconde. 

MM. les Souscripteurs peuvent compter que l’ouvrage 
sera complètement imprimé dans le cours des trois der.. 
tiiers mois de celte année et des trois premiers de 1812 , 
et qu’ils recevront, franc de port, chaque volume à me¬ 
sure qu’il sera publié. 

Le prix de la souscription, qui doit être envoyé 
d’avance, est de 20 fr. pour Paris, et de 25 fr. pour les 
départemens; il sera adressé , franc déport, ainsi que les 
demandes et lettres d’avis , à M. LéveiUé, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris , rue Neuve des Petils- 
Chainps, N.O 52, à Paris. 

La souscription est ouverte jusqu’au premier novembre 
î8ii ; passé ce terme de rigueur, le prix de l’ouvrage 
sera de 25 fr. pour Paris , et de 3o fr. pour les dépar¬ 
temens. 
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Traité-Pratique des Hernies, ou Mémoires ana- 
lomiques et chirurgicaux sur les hernies; par A. Scarpa, 
chirurgien-consultant de Sa Majesté Impériale elRoyale, 
professeur en l’üniversitédePavie,etc., etc.; Iraduitsde 
l’italien, par M. Cayol, docteur en médecine. Un voL 
in-8.° d’environ 5co pages , avec ligures. A Paris , chez 
Gabon , libraire, place de l’Ecole de Médecine , N.° 2. 

Cet ouvrage est sous-presse , et paraîtra incessamment. 
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MÉMOIRE 

SÜR tES ÜYDATIDIÎS UTÉRINES,-ET SUR LE part HYDA-^ 
TIQÜE (1} J 

Par M. Percyj 

On connaît la multitude d’opinions contraires 
auxcjuelles ont donné lieu le désir et l’impuis¬ 
sance, d’expliquer l’origine de ces vésicules 
aqueuses que l’on trouve dans presque toutes 
les parties du corps, et auxquelles Fernel le 
premier a étendu la dénomination à'hyda- 
îides, accordée exclusivement, avant lui, à 
une tumeur particulière delà paupière supé- 


(1) Ce luÉinoire , resté inédit, fut lu à Pune des der¬ 
nières séances publiques de l’Académie Royale de Chi¬ 
rurgie. On vient de le retirer des papiers de celte So¬ 
ciété, pour le publier, avec le consentement de l’auteur, 
qui n’a pas cru devoir y faire de changemens , voulant 
montrer quel était à une époque déjà reculée , l’état de 
la science sur le double sujet qu’il a traité. 

aa. 


la.. 
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rietire : simples bulles formées par une pituite 
lente uiêlée de mucus , selon Charles le Fois, 
et ensuite Mqloé'^; produits singuliers de la 
membrane cellulaire , selon Glaser, Diemer- 
broëck , Schreiber et Monro; glandes désor¬ 
ganisées selon Boërhaave , Haller et Lecat ; 
botirsoulïleinens des dernières extrémités des 
•vaisseaux sanguins , selon Ruisch ; dilatations 
variqueuses des vaisseaux l'ymphatiques, selon 
Spon ,Willius, Bidloo , Warthon et Morand} 
ampoules nées dans le corps adipeux , et rem¬ 
plies d'une graisse décomposée, selon Grashuis} 
elles semblent, en un mot, avoir épuisé toutes 
les conjectures, lassé tous les observateurs5 et 
dans le conflit des sentimens divers où elles 
ont égaré les écrivains , à peine aperçoit-on 
une faible lueur de la vérité qui devait un jour 
dissiper tant d’erreurs. 

Je ne reviendrai point sur des querelles trop 
étrangères à mon objet ; j’écarterai de même 
des discussions qui doivent toutes s’anéantir 
devant des faits dont bientôt chaque jour 
accroîtra et le nombre et la force. Les hyda- 
tides, proprement dites (caries auteurs ont 
encore abusé de ce mot en l’appliquant sans 
distinction à tous ces tubercules folliculeux, à, 
toutes ces petites bourses anomales et transpa¬ 
rentes que présente l’autopsie anatomique, ou 
que font découvrir quelques opérations sur le 
vivant)j les hydatides, dis-je , sont de vérita¬ 
bles animaux , sont des vers d’une espèce par- 
tiçulière auxquels h’S, hommes sont sujets de 

f ilqs qu’à ceux que Lange , Andry et Leclerc 
ui ont attribués Pathologie animée} 

et quelqu’incroyable , quelqu’étonnante que 
soit une telle assertion -pour ceux qui l’eiiten-r 
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dent pour la première fois, il n’en est pas 
moins démontré que c’est une de celles qu’on 
peut le moins révoquer en doute àujourdMiui, 

Il y avait long-temps que i’arilrnalité des 
hydatides trouvées dans le corps des ruiriinans 
était constatée, lorsqu’on a commencé à là, 
soupçonner dans celles du corps humain ; mais 
il n’était pas aussi facile de s’en assurer j et le 
hasard m’a si bien servi, que je crois être 
jusqu’à présent un de ceux qui l’ont le plus 
évidemment reconnue. Voyons quel a été le 
principe, quelle a été la marche d’une telle 
découverte : cette épisode zoologique ne peut 
qu’intéresser des savans pour qui l’histoire na¬ 
turelle a «aussi ses charmes, et qu’il est peut- 
être utile de distraire de temps en temps de la 
fatigante monotonie des observations tant chi¬ 
rurgicales qu’obstétriques sans cesse soumises 
à leur jugement. 

Ce fut Rédi qui ouvrit la carrière, et qui 
annonça, ayant aucun autre naturaliste j que 
les hydatides étaient des êtres animés. 

Edouard Thyson répéta les expériences de 
Rédi , et établit des différences remarquables 
entre ces nouveaux insectes (i). 

Hartmàttti les décrivit ensuite très-amplé- 
ment (2). 

M. Pallas ajouta, en \ rj 6 o, quelques obser¬ 
vations à ce qui en avait déjà été dit, les fit 
représenter dans de très-bonnes figurés , et 
leur donna le nom de tcenia hydatigena , ou 


(1) Transactions Philosophiques, N.O ig3. 

(ü) Ephémérides des Cur. de là nature, décad. II ,, 
ànnéé IV, Obs. igi3. 
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hydatoidea, à cause de la ressemblance qu’il 

trouva à leur tête avec celle des tœnia (i). 

Linné vint après 5 mais, je le dis à regret, 
Linné se .trompa en rangeant les hydatides , 
dont toutefois il confirma la vitalité, dans le 
genre des hydra , antremcnt des polypes d’eau 
douce avec lesquels elles n’ont que des rap¬ 
ports très-irnpariaits. 

Depuis ce temps on les a.distinguées, i.® en 
hydatides en forme de tœnia, vues entr’autres 
par M. Daubenton (2). 2.° En hydatides solitai¬ 
res, lesquelles se trouvent abondamment dans 
le bas-ventre des brebis , et que l’on a rencon¬ 
trées aussi dans le cochon , le singe et même 
dans l’homme, où, à la vérité, elles n’étaient 
plus vivantes, mais où elles n’en offraient pas 
moins les caractères (jui constituent cette es- 

f )èce. O.“Enfin, en hydatides sociétaires , dont 
e corps, pas plus gros qu’un grain de pavot, 
traîne une vessie de différente grandeur. Celles- 
çi, que M. Leske a décrites dans un traité 
particulier, résident de préférence dans le 
cerveau des brebis affectées du vertigo. 

MM. Bloch , de Berlin , et Goëzc, de Blan- 
kenbourg, ont publié en 1782, sur ce point 
iutéressaitt de zoologie, des mémoires très-cu¬ 
rieux dans lesquels la clarté des détails et la 
beauté des dessins, ne laissent rien à desirer (3). 

(1) Disserl. de insect. viveniib. irtirà viventia., Lugcl, 
palav, 

Miscell. Zoologîca, pag. iSy. On peut voir aussi son 
Eienchus Zoophi Cor , et le Magasin de Sfralsund , 
pari. I , pag. 64, planche 1 et 2. 

(2) Vol. VII, planche 40. 

(3) Eoj'cz, de l’un, le mémoire allemand coyrouué 
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Il résulte des travaux de ces hommes célè¬ 
bres, que nul animal n’est exempt d’hyda- 
tides, et que ces vers, quoique modifiés selon 
les espèces auxquelles ils appartiehnent, con¬ 
servent toujours les traits caractéristiques qui 
les distinguent essentiellement des autres vers. 
Voici ceux de ces traits sous lesquels on les 
rencontre le plus ordinairement dans les grands 
animaux , et que j’ai eu le plus d’occasions de 
remarquer chez l’homme : lorsqu’on a dégagé 
la vessie hydatique du feuillet celluleux qui lui 
sert de seconde coque, et qu’on l’a jetée dans 
de l’eau tiède , alors on la voit s’agiter en tous 
sens, SC rider et s’épanouir tour-à-tour, et imi¬ 
ter , par ses mouvemens d’ondulation , le roiilis 
des flots. Le col s’alonge peu-à-peu, et de la 
même manière que les cornes ou tentacula àç& 
limaçons. Il est grêle , filiforme , très-mobile , 
et il porte un bulbe blanc, hémi-sphérique,, 
qui est la tête de l’animal. Cette partie est infi¬ 
niment sensible , infiniment rétractile j au 
moindre attouchement elle rentre en dedans 
par une sorte d’intussusception, ou comme 
quand on retourne un doigt de gant. Elle est 
percée de quatre trous , ou suçoirs , disposés 
en carré, et dans les intervalles desquels sont 
des crochets , ou griffes , comme dans tous les 
tæriia. C’est par là qu’elle s’attache et pompe 
la nourriture. Lorsqu’on irrite ce vers singu¬ 
lier , il s’arrondit, se resserre, cesse de se 
mouvoir, et se précipite au fond de l’eau. Si, 
en cet état, on comprime son corps, on en 

par la Société Royale de Copenhague, pag. aS ; et de- 
l’autre , l’Essai, aussi allemand , d’une histoire nàluréüe', 
des vers intestinaux logés dansjles animaux^ 
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fait sortir l’appendice qui lui sert de dol, et en 
continuant la pression , on a le temps d’cxa* 
miner à la laveur d’une bonne loupe ou du 
microscope, la structure de la lête , laquelle 
ne peutêtre aperçue autrement. Hors de l’eau, 
l’hydatidc périt d’abqrd. Cependant j’cn ai vU 
vivre plusieurs jours , dans des linges mouillés 
tenus dans un lieu chaud. On ne distingue eft 
elle aucune trace de viscères. Son orgajiisatioU 
vitale est toute dans son enveloppe j la liijueuf 
qui en sa~t, lorsqu’on l’éventre, est une séro¬ 
sité limpide , inodore , non-concrescible , et 
qui ressemble beaucoup à la rosée quiiubréfîô 
les grandes cavités. 

Ces observations, faites sur les hydatideS 
tirées des ruminans récemment tués, sont éga-. 
lement applicables à cellts que l’homme recèle 
en son sein. Mais les occasions de les vérifier 
sont rares, à raison du temps qu’on laisse 
écouler entre la mort et l’ouverture des cada¬ 
vres; ce qui empêche de les trouver vivantes 
dans ceux où elles existent, et parce qu’elles ne 
se rencontrent pas toujours dans le petit nombre 
de corps dont la section nous est permise sur- 
le-champ. La prévention en a laissé échapper 
de superbes : sans el.e, sans l’engouement où. 
nous avaient jetés les hypothèses des physiolo¬ 
gistes, sur la nature des hydatides , il y a long¬ 
temps que la certitude de leur animalité serait 
établie; car il en est sorti cent fois du corps 
humain, de toutes vivantes, que l’on voyait 
satiter, se trémousser, mais que l’on admirait 
lin moment, sans pousser plus loin l’examen; 
JPechLin, Blegny, Ruisch, etc., en rappor¬ 
tent des exemples très-curieux (i). 


(i) Voyez le Journal de JUlegny, année a, page yS. 
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II est peu de parties eù l’on n’ait trouvé des 
hydatides. Bonnet, PVepfer, Blasius, en ont 
vu dans les venlricnles du cerveau; Le Pois, 
John-HiLl (1) et M. Collet, dans la poitrineî 
Horstius, LIartuis{p), Belckier, mais sur-tout 
Duverney et Morand, dans le bas-ventre (1-1)} 
Cainerarius, Coïter, Courtial, le foie et 
la rate, etc., etc. 

Bidîoo raconte qu’un empirique d’Amster¬ 
dam , nommé PaLent^n, ayant ouvert à une 
femme une tumeur qui en était remplie, per*- 
suada, même à des médecins célèbres, que 
c^étaient des œufs, tant elles étaient grosses; et 
qu’une foule de curieux et de crédules assié¬ 
geait nuit et jour sa porte, pour voir cette pré¬ 
tendue merveille. Fores ipsius populi nocte 
dieque rerum novaru.ni cupidi obsidebat 
agmen (4). 

Cet auteur ajoute qu’il a lui-même ouvert 
en présence des chirurgiens Fan - Leeuweii, 
Van-Cyk et Koëks, une tumeur située à l’é¬ 
paule d’un marchand appelé Van-Helmont, 
de laquelle il sortit aussi des hydatides très- 
volumineuses ; mais qu’il regarda, selon la 


Foycz aussi la Bibli&lhèfjue de Médecine de Planque, 
tome IX, pa^e 20a. 

(1) M. Collet, médecin à Newbury, a communî-- 
que au docteur Backer, l’histoire d’une femme qui avait 
craché cenl cinquante hydatides , dont la plupart grosses 
comme des œufs. (Transactions Médicinales, ann. 1772, 
tome XI.) 

(2) Transact. Philos. , 1722 ,’ N.® 870, art. 4. 

( 3 ) Le premier , Mémoires sur l’hydropisie , en 1700; 
le second , Mémoires de l’Acad. des Sciences, ann. 1722. 

(4) Exercitat, anaeomic,-chir., p. 2, pag. ji. 
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commune croyance, comme autant de varices 

lymphatiques- 

Muys a. rapporté un fait semblable (1), et l’on 
a droit d’être surpris, en lisant tous ceux qu’on a 
publiés dans ce genre , qu’il ne soit venu à 
la pensée d’aucun observateur, que ces corps 
aqueux et transparens, qui fourmillaient sous 
leurs doigts, pussent être doués de quelque vie. 

On ne le croit pas encore en France, ou du 
moins on ne l’y a pas encore dit, tandis que les 
écrivains les plus distingués de l’Angleterre et 
de l’Allemagne ont fait, à cet égard , leur pro¬ 
fession de foi, il y a-déjà plusieurs années. Il 
suffit de citer M. Cullen, qui a consigné dans 
ses Institutions de médecine-pratique (2), que 
la nature des hydatides quiforment la plupart 
des Ivydropisies enkystées, est enfin connue;, 
que ce sont des vers appelés taenia - hyda- 
tigena; et M. Samuel- Toart-Simmons s’est 
expliqué à-peu-près de même, d’abord dans le 
Médical Communications ( 3 ), en rendant 
compte d’un sac plein de ces vers , lequel, oc¬ 
cupant presque tout l’abdomen, s’était en outre 
frayé un passage à travers le diaphragme, et 
remplissait aussi une partie du thorax; et en¬ 
suite, dans le Journal de médecine de Lon¬ 
dres (4), en parlant d’une masse d’hydatides 
rendues par une femme, en présence de M. lf~il- 
mer, chirurgien à Coventry. 

Ce que j’ai dit précédemment des écrivains 
Allemands , par rapport aux hydatides , me 


(1) Praxis chir, ration., (idit. 16^45 p. 102. 

(2) Tome 2, page 1875. 

( 3 ) Vol. I, année 1785. 

(4) Vol. YHI , pari. IV, année 1787. 
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dispense d’en parler, ici. J’ajouterai seulement 
que M. Koëlpen ne s’est déclaré pour leur 
animalité, qu’après avoir reconnu intuitive¬ 
ment, dans celles de l’homme, la même con¬ 
formation que dans celles des animaux. 

La pratique des accouchemens offrait un 
beau champ à l’observation, et aurait dû, dès 
long-temps, faire ouvrir les yeux sur la nature 
des hydatides ; car la matrice y est exposée plus 
qu’aucune partie, et cependant, les vaisseaux 
lymphatiques, le tissu adipeux et les glandes, à 
l’altération, à la dégénérescence desquels, ainsi 
qu’il a été dit plus haut, on en attribuait l’ori¬ 
gine, y sont on ne peut pas plus rares. D’ail¬ 
leurs dans les accoucliemens, même dans les 
plus naturels, il s’en échappe quelquefois do 
ce viscère, ou bien c’est le placenta qui en est 
parsemé •, et, dans l’un et l’autre cas, un accou¬ 
cheur curieux, recueillant aussitôt ces vésicules 
singulières, et les comtemplant attentivement, 
aurait pu y apercevoir,quelque mouvement, et 
illustrer son art par une découverte dont il n’a 
pas même encore le mérite d’avoir parlé dans 
les ouvrages.qu’il ne cesse d’enfanter. 

Les femelles des quadrupèdes sont très- 
sujettes aux hydatides utérines ; elles ne met¬ 
tent guères bas, sans en déposer plus ou moins ; 
et quand on est à portée d’examiner ces vers 
avant qu’ils aient eu le temps de se flétrir, on 
y remarque facilement les phénomènes qui en 
décèlent la vitalité. Les hydatides 'viennent 
quelquefois de très-loin, et sont lancées avec 
l'eau qui précède la sortie du fœtus. Le plus 
souvent, elles ne partent que des environs de 
l’orifice de la matrice, entre les rides duquel 
j’en ai fréqueinment rencontré, hors de la 
gestation. 
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Les fôiïxèlles des volatils H’en sont pas 
exemptes non plus. M. Regrlault en a fait gra¬ 
ver dans Ses Ecarts de la nature, une masse 
assez; considérable, qu’il tenait de M. MUlot, 
et qui avait été tirée de l’ovaire d’une poule. 
J’en ai vu une pareille dans le superbe cabinet 
de M. dlerrnann, célèbre professeur en méde¬ 
cine et d’histoire naturelle de l’Université de 
Strasbourg. Dans l’un et l’autre, les hydatides 
sont attachées par de très-longs fils ; ce qui me 
porte à croire qu’elles forment une espècÆ par¬ 
ticulière à cette classe d’animaux, et différente 
encore de celles qu’on a nommées hydatides 
■pendulae , deciduae. 

Chez les filles et chez les femmes qui ne sont 
point enceintes, il est très-ordinaire d’en ren¬ 
contrer dans les rugosités qui sillonnent l’en¬ 
trée de M utérus ; mais elles y sont généralement 
petites. Il en existe plus souvent, et de plus 
grosses dans les ovaires, et on ne saurait douter 
que ce né soient elles qneéNaboth,éKerkring, 
JVEéry , etc., ont prises pour des œufs; ce qui 
achève de ruiner de fond en comble le système 
déjà bien chancelant des ovariStes. Ces derniè¬ 
res, par leur étonnante multiplication, conver¬ 
tissent parfois l’ovaire en une turaeUE mons¬ 
trueuse. Bidloo en a vu un qui pesait quarante 
livres, et dans lequel les hydatides étaient con¬ 
glomérées comme un essaim d’abeilleS âu mc- 
inent de son éruption (i); M. Belchier, de la 
Société-Royale de Londres, en à Vu un autre 
dont le poids n’était guèrés moins considéra¬ 
ble (2), et de tels exemples ne sont tnalheti- 


(i) Ibid., ac siipr., pag. 14. 

(3) Transatt. Philosoph. , N.° 41i3. 
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sement que trqp çpmmmis dans Thisloire de 
l’art de guérir. 

Ces tumeurs hydatiques des ovaires dégéné¬ 
rèrent à la Iqugue en hydropisies enkystées, 
au milieu desquelles nagent encore quel- 
cjues liydatides qui, s’attroupant peuà])eu, 
et dégénérant de même, forment à leur tour 
des hydropisies également enkystées, qu’on, 

P ourrait appeler centrales ou concentriques. 
'ai acquis la preuve dp ce fait, en ouvrant le 
corps d’une fétume de ma province, rriorte de 
çctte maladie, après vingt - deu?: ponctions. 
MM. l^i’écieuçp et Mathieu , qui avaient traité 
la personne, étaient témoims. L’ovaire gauche 
reshemblait une outre : il s.’en écoula d’abord 
plusieurs pots d’eau par l'incision que j’y fisj, 
ensuite, ayant fouillé dans sa cavité, je trouvai 
deux globes qui y flottaient librement', sans au¬ 
cune adhérence , ni entr’eux, ni avec les: parois, 
de la tumeur j l’un , gros comme la tête d’un, 
enfant, étajt divisé en cellnles dans lesqueUea 
des pelotons d’hydatides, mêlées de çoncrétionsi 
çarnifprmes, baignaient dans un sérum rou¬ 
geâtre j l’antre, imitant une vessie médiocre , 
était remplie de flocons membraneux, et d’une 
liqueur de la consistance et de la couleur du, 
petit-lait trouble. On sent i’impossihilité qu’il 
y a de guérir de telles hydropisies, et il n’est; 
que trop prouvé que les antres tumenrs des 
ovaires no sont guères plus curables, à moins 
qu’on n’ait recours à leur ablation qui, quoique 
tentée, dit«QO, avec succès, par M. J^aumQ^ 
nier, est elle-mêmo nn moyen très-doutçux eÇ 
plein* de dangers. 

Lorsque les hydatides ont leur siège, qn’bUes 
pullulent et se la matriçe, il en 
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résulte ou des tumeurs , où des congestions 
aqueuses pareilles à celles qu’elles produisent 
dans les ovaires, mais beaucoup moins à re-^ 
douter, à cause de l’issue qu’elles ont natu¬ 
rellement. Les l'erames chez lesquelles se for¬ 
ment ces amas , éprouvent dans le principe la 
plupart des symptômes qui annoncent une 
grossesse véritable j ce qui a fait dire à Mer- 
catus , Kuisch, Littré et à Puzos lui-même (i), 
que c’en est effectivement une alors •, mais 
qu’une cause quelconque venant à troubler 
l'économie du germe, cette grossesse n’est 
bientôt ])lus qu’un chaos dans lequel les vais¬ 
seaux distribués sans ordre , et le suc nour¬ 
ricier versé sans ménagement, ne produisent 
que des végétations informes , des masses inor¬ 
ganiques , des paquets de vésicules pleines 
d’eau, etc. C’est ainsi que pensent encore quel¬ 
ques-uns de nos accoucheurs modernes, et ce 
dont on a droit de s’étonner, c’est que cette 
fausse éthiologie soit presque la seule trace 
qu’offrentieurs écrits, d’ailleurs trcs-cstirnables, 
d’une maladie qui méritait à tarit dé titres leur 
attention , et sur laquelle les autres auteurs 
nous ont laissé des.observations si nombreuses 
et si intéressantes. 

Aëtius a connu la gravidité hydatique, 
comme on peut en juger par ce passage : Quum 
menses longo tempore fuej'int suppressi, et 
impregnatio inpedita, scepè hurnoris copia 
in uteruni confiait, et aliquando corpuscula 
quaedam vesicce fellis si/nilia in ipso gene- 
ràntur in qüibus- hunior collig'itur (a). Il a , 

(1) Mercure de France , 1784 , mois d’août, pag. 1697. 

(2) Tcirabil. 4, senno 4 , cap. 7g. - 
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qui plus est, indiqué, pour opérer l’évacua¬ 
tion de ces corps étrangers, plusieurs moyens 
parmi lesquels j’ai vu avec autant de plaisir 
que d’étonnement celui que le hasard et l’ana¬ 
logie m’ont suggéré dans la même vue. Cor- 
daeus n’a lait qu’une très-courte mention de 
cette lausse grossesse , ad aquae receptacula, 
dit-il, eas vidcUcet qaœ in utero generantur , 
fomentis utimur, etc. (i)Mais ce peu,de mots 
suffit pour prouver qu’il n’en ignorait point la 
possibilité. 

Christophe.dé Féga dit avoir vu une femme 
appelée Eléonore Sanctaren en être affectée, 
et rendre au bout de. six. mois une niasse pe¬ 
sant douze livres romaines dans laquelle la 
plus grande partie des hydatides était de la 
grosseur d’une châtaigne (2). 

Vülériola fS), Benivenius ( 4 ), Mercatus (5 ), 
Valisnierius (6), etc. citent et nomment des 
femmes à qui il en est arrivé autant. On lit 
dans Stalpart Vander'wieL (7), qu’une Hollan¬ 
daise parvenue au terme ordinaire de la ges¬ 
tation , était accouchée, au lieu d’un enfant 
qu’elle croyait porter, d’une espèce de grappe 
de raisin q^ue Stalpart, frère de l’auteur, et 
Corneille yander Hoog j ugèrent être une môle 
vésiculaire. 


(I) Comment. 5 , in lib. Hipp. de morb. mul. 

(а) Lib. III, sect. 10 , cap. i 3 . , L 

( 3 ) Lib. I , obser. 10. 

(4) De abditis reruin causis, cap. IX, p. 121. . ) 

( 5 ) jje millier, ajf 'ect. , lib. 3 , cap. 8. 

(б) Act. piiysic. medic. gerin.j vol. 1 , obs. 166. 
(7)0bs. LXIX. 
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Pichart (i) en avait extrait une, du volnmQ 
de deux poings, de la matrice d’une femme qui 
se disait grosse de quatre mois, et les deux 
tiers des hydatides qui la composaientrcssem- 
Liaient à des œufs de pigeon. 

Saviard (2) raconte qu’une femme malade à 
rHôtel-Dieu de l^aris rejeta, après de lojigues 
soufïrances , au moins deux écueLïées de grains 
liés ensemble , en forme de grappe| ce qui la 
guérit en peu de temps. 

Les Mercures de 1681 et de 1682, et la Nou¬ 
velle Republique des Lettres de 1684, ont pu¬ 
blié dans le temps trois accouchemens de cette 
nature, entr’autres celui d’une dame de Dreux 
qui avait rendu tant d’bydatides , et de si gros¬ 
ses, qu’un boisseau eut à peine suffi à les con¬ 
tenir. 

Majtget parle d’une Genevoise qui dans Iç 
goura d’une journée en remplit un grand-bas- 
SÎp d’étain (8)., 

. Maurice Hoffman .^beaucoup étendu sur 
l’hiatoire d’une jeune mariée qui se croyant 
enceinte de cinq ou six mois, en avait déposé 
nnequantitéinnombrable, dont les unes étaient 
delà grosseur d’une aveline, et les autres de 
eeUe d’un grain de raisin ordinaire (4). 

Paul Portai ( 5 ) et Mauriceau (6) nous ont 
transmis chacun un exemple , (un seul.!) de 
cette pseudo-gestation. 


(1) Voyez le Journal de Elegny , année 3 , obs. 73,, 

(2) Obs. 2. 

( 3 ) Bibliolh. Analotn., 1. 1 , part. 1, pag. 46 ' 4 , 

( 4 ) Ephémér. Gtrnaanic., décad. 2 , ann, 6, obs. 174. 

(5) Pratique des Accouchemens , obt. Nb. 

(6) Obs. CCCLXXm 



M i D E C I N E. l 85 

Smellie (i)en a publié deux qu’il tenait, l’un 
de son élève, et l’autre de M. Cravjford de 
Londres. Dans ce dernier, la femme, réputée 
enceinte de sept mois, rendit, après beaucoup 
de sang,, plein les deux mains d’hydatides de 
dillérens volumes. 

Astruc (2) avait eu deux fois occasion de 
voir des môles bydatiques. Il dit qu’elles 
étaient si considérables , qu’elles remplissaient 
chacune une grande jatte. 

Les Ephémérides d’Allemagne (3) et les Mé¬ 
moires des curieux de la Nature (4) contien¬ 
nent une foule de faits semblables. On y en lit 
sur-tout un dans lequel une iemme de 70 ans, 
crue hydropique et traitée comme telle , éva¬ 
cua tout-à coup des milliers de vessies qu’on 
eût prises pour des œufs sans coquille, et re-, 
couvra bientôt après sa santé ordinaire. 

Dardigiiac à lait insérer dans le 
Journal de Médecine (5) la relation d’une 
dame de Gascogne qui, après une perte blan¬ 
che, lâcha un très-gros paquet d’hydatides que 
l’on compara à des baies de gui de chêne, 
parce qu’elles étaient grosses, rondes et sus¬ 
pendues, comme elles, par un pédoncule à un 
tronc commun. 

MM, Le Clerc et de \a Brousse ont rendu 
compte, par la voie du même Journal ( 6 ) , de 


(1) übserv. sur les Accouch., art. III , obs. 1 et 2. 

(2) Malad. d» s femmes , tome V, pag. 191. 

( 3 ) Décad. 2 , ann. 3 , observ. iby ÿ ann. 6, obs. 164 J 
ann. 8 , obs. 5 o; ann. 9, obs*. 38 . 

( 4 ) Cent. 3 et 4, obs. 32 ; cent. 9 et 10 , obs. 78 et 85 ^ 

( 5 ) Tome IX , pag. 54. ' 

(6) Tome XV, pag- 4^6 j et tome XXI Vl pag. 3 ég, 

, i'à 
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deux cas pareils ; dans le premier , les grains 
hydatiques avaient le volume de ceux du rai¬ 
sin muscat, et lormaient un grouppe qui pe¬ 
sait trois, livres ; dans le second, ils étaient si 
nombreux et si gros, que les autres léraraes 
dirent, en les voyant, (|ue la malade avait mis 
.bas tous ses gsids. 

Enlin on trouve dans les Ecarts de laNature-, 
par lirgriaultj la figure d’une môle formée 
d’hydatides coacervées, parmi lesquelles il eu 
est beaucoup de la grosseur d’une noix de 
Oalle. 

Dans toutes ces observations et dans une 
foule d’autres que j’omets ici à dessein, on ne 
saurait méconnaître la présence de ces vers 
globuleux, de ces vers vésiculaires que nous 
avons rangés , d’après M. Faltas, dans le genre 
des tœnia et i\o\i\més tœnia-h^datigèiies on 
Jiydatoïdes (i). Dans ([uelques-unes ils étaient 
roulans, détachés et sans appendices : c’étaient 
des hydatides ordinaires qui vivaient peut-être 
.encore; car, quand elles sont mortes, leur long 
cou reste en dehors. Dans quelques avitres, 
.elles avaient un pédoncule qui les liait ensem- 
,ble, et les tenait suspendues; c’étaient de ces 
hydatides que les naturalistes Allemands ont 
appelées pendulm : espèce la plus eorarnune 
de toutes chez l’homme, et qui semble appar¬ 
tenir de préférence à la matrice de la femme. 


(i) Les naturalistes ne sont point J’accorJ sur le nom 
qu’i.l faut donner à l’iijdalide en général. J’ai adopte 
celui cfu’elle a reçu de M. Pa/^as. M. Bloch l’appelle 
vermis ves-icularis ereniita ; Linné, hydra .liydaiula; 
Tysson , lumbricus hydropicus ; et Peyer ; hy^datîi ani- 
mata. 
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Comment les premiers germes de ces animal¬ 
cules s’introduisent-ils dans la cavité de cet 
organe F coininent s’y développent-ils F com¬ 
ment s’y reproduisent-ils F Ce sont des expli¬ 
cations que je n’essayerai pas de donner ici > 
quo'que la zoologie des autres insectes qui 
vivent dans le corps humain m’en fournisse 
abondamment les moyens. Il suffit, pour mon 
objet, de dire, que quand ils ont pullulé à un 
certain point, que leur totalité a acquis un 
certain volume, ou que leur extinction a dé¬ 
terminé un stimulus assez puissant, Vutérus 
fait des efforts pour se délivrer de leur poids 
incommode , et entre quelquefois dans les mê¬ 
mes contractions qui lui servent à expulser les 
môles et les fœtus. 

Il serait intéressant, sans*doute, d’avoir des 
signes auxquels on pût, distinguer cette fausse 
grossesse de la grossesse véritable, afin d’y 
porter de bonne heure les remèdes nécessaires. 
Les anciens en ont donné, mais je ne puis ré¬ 
pondre de leur certitude, n’ayant point encore 
eu assez d'occasions de les vérifier. Aëce a dit: 
Seqüitur ciffectionem Jianc tumor circà imum 
venirem, amp lus, laxus , Jlatuosus , et mur¬ 
mura velut in intestinis, in ambulando gra¬ 
vitas, et spii'andi dijjicultas ; alvi recrementa 
graveolentia sunt ; et nienses ac conceptus 
impediuntur, et quae prodeunt nullo ordine 
deferuntur (2). D’autres, tels qu’a Vega., ont 
ajouté la douleur des mamelles , les veilles, les 
rêves fâcheux , et quelquefois une petite fièvre : 
Accedit dolor mamm'arum ^ vigilice etinsom- 


i3.. 


(i) Oper. et lac, citât. 
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nia-terrihilia^ et quaridoque febricula (i). J’ai 
fait le parallèle de ces symptômes avec ceux 
qu’ont éprouvés les femmes qui ont eu des 
grossesses hydatiques, et plusieurs se, sont 
trouvés vrais. Je ne citerai qu’une observation 
consignée par Littré dans les Mémoires de 
l’Académie des Sciences (2) : la femme qui en 
est le sujet était âgée de 29 ans, et avait déjà 
èu cinq enfans. « Elle devint enceinte immé¬ 
diatement après une grande maladie. Son 
ventre grossit peu-à-peu, non en pointe, 
comme il avait fait dans les autres grosses¬ 
ses , mais principalement en largeur. (Ce 
sont les propres termes de l’observateur) j 
voilà le tunior amplüs. Il grossissait en outre 
davantage, et cependant il était fins léger : 
■yf oïlo-ie laæus et Jlatuosus ; elle y sentait des 
mouvemens, dilïérens des mouvemens or¬ 
dinaires 5 et lorsqu’elle y avait donné lieu, en 
se tournant d’un côté sur l’autre, ils duraient 
encore quelque temps après, et étaient ac¬ 
compagnés d’un bruit semblable à un ga¬ 
zouillement j c’est le murmura velut in in- 
testinis : elle étouftaiE*dès qu’elle faisait des 
mouvemenSÿSpii peu considérables , in ambu-' 
lando spb'an&^qÿ^haûds, etc. » 

Les môles solides peuvent aussi s’annoncer 
par de semblables signes , excepté pourtant.que 
les borborygmes et la flaccidité dé l’iiypogastre 
ne seront jamais aussi marqués. Quant à la féti¬ 
dité des exerémens, je ne sache personne qui 
en ait parlé depuis Aëce, et les nausées , l’état 
fébrile, l’intumescence des mamelles, les in- 


(1) Idem, ibid. 

(2) Année ry ià , pag. 5 , 
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somnies,- sont des indices trop communs aux 
autres gestations, et par conséquent trop infi¬ 
dèles dans celle qui nous occupe, pour que jé 
doive m’y arrêter. Mais il est deux symptômes 
qui semblent plus spécialement affectés à la 
gravidité hydatique ; c’est, d'une part, l’alterna¬ 
tive de petites jcrtes rouges et aqueuses, qui 
commencent chez la plupart des femmes dès le 
deuxième mois, et continuent, à de plus ou 
de moins'longs intervalles, jusqu’à l’époque de 
la parturitionj et de l’autre, la manière d’être 
de l’o rifice de la jnatrice qui, dans ce cas, plus 
que dans aucun que je connaisse, reste cons¬ 
tamment béant, et ne change qu’à peine de 
forme et de place. Il est inutile d’ajouter que 
l’issue de quelques hydatides formerait une 
preuve pathognomonique, sur laquelle il fau¬ 
drait plus compter que sur toutes les présomp¬ 
tions que je pourrais accumuler. 

Il n’est pas plus de terme pour le part des 
môles hydatiques, que pour celui des autres 
môles en général. Quelques femmes les ont 
rendues dès le troisième mois ; d’autres les ont 

Î )ortées jusqu’au dixième; peu sont allées plus 
oin. Çhe?; un grand nombre, la délivrance a 
été précédée d’hémorragies utérines, de dou¬ 
leurs aiguës, de syncopes alarmantes, et n’a eu 
lieu que partiellement; circonstance fâcheuse, 
qui prolongeait et renouvelait plus ou moins 
ces accidens. Chez plusieurs aussi, on n’a eu 
aucun danger à redouter, et la sortie des hy¬ 
datides a été à-la-fois prompte et complète. 

Ici se présente une question également cu¬ 
rieuse et délicate à résoudre : Les filles sont- 
elles exposées aussi à la gravidité hydatique ? 
ou bien cette gravidité est-elle le partage ex- 
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clusif des femmes, et la sqite du mélange des 
deux sexes? Sur ce point je n’ai encore que des 
probabilités à offrir j car qui me répondra delà 
chasteté des filles, et delà continence des veu¬ 
ves qui en ont été affectées? Cependant &\Han- 
neman en Suède (i), si Rideux en France (2), 
ont démontré par des faits constatés, qu’au 
sein de la vertu la plus intègre, de jeunes et 
de Vieilles personnes ont rendu des môles pro¬ 
prement dites ; à plus forte raison doit-on croire 
que, sans aucune influence virile, il peut se 
former dans Y utérus des amas vermineux , des 
masses vésiculaires qui méritent encore moins 
que ces môles le nom insignifiant de fausses 
conceptions. D’ailleurs,s’il croît des hydatides 
dans la vessie, dans les entrailles, dans le cer¬ 
veau , pourquoi n’en croîtrait-il pas aussi dans 
Vutërus où d’autres vers ont si souvent pris 
naissance ( 3 )? pourquoi ne s’y multiplieraient- 
elles pas jusqu’à former des masses énpfmes, 
dés masses de seize livres pesant, comme en a 


(1) Vid. acl. Haffn. , vol. IV, obs. 2 , pag. Sy. 

(2) Mémoires de l’Acad. des Sciences , apiiéé lySS , 
pag. 589. 

(3) Hippocrat., lib. 2, de morb., parle de vers asca¬ 
rides sortis' de la matrice^ Martin Akakias, de Morh. 
viulier. , cap. 21 , fait mention du meme phénomène. 
Rodrigues à Castro, lib. 2 , sect. 2, cap. 33 ; Ludovi- 
cus Mercatus , tome ITI , De virginum et viduar. 
ajj'ect., lib. 2, cap. 28; François Rançhin , Opusçul. 
Medic. , pag. 334 ; Hercule Saxonia, Medic. pr,, 
lib. 4 , cap. i 4 ; Daniel Sennert, Fallerîola, Schen- 
kius , etc. , ont rapporté des observations de femmes qui 
oril rendu des vers de différentes espèces, parla naatricc. 
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vu Vàlisnierus (i)? Il faut convenir néanmoins 
que la matrice d’une femme qui a eu des en- 
fahs, semble plus propre à cette étonnante ger¬ 
mination , que celle d’une fille en qui rien n’en 
a encore amplifié la capacité, ni abreuvé les 
parois. Aussi pour une célibataire qui a eu 
une môle aqueuse, y a-t-il vingt exemples de 
personnes à {|ui le mariage , ou l’usurpation de 
ses droits a valu cette affection morbifique. 

Vainement j’ai cherché dans la foule d’ob¬ 
servations que j’ai rassemblées , sur le part 
hydatique, si on y avait einploj’é quelques 
procédés particuliers, quelques moyens rai¬ 
sonnés, méthodiques : dans toutes, je n’ai re¬ 
marqué que des tentatives timides, ou des 
manoeuvres téméraires. Ici on s’est reposé sur 
la nature seule du soin de l’éjection du corps 
étranger j et cette expectation , inspirée par 
la crainte plutôt que par la prudence, a plus 
souvent été funeste qu’avantageuse. Là on s’est 
pressé de l’arracher'; et son dépècement inévi¬ 
table ayant nécessité d’itératives introductions 
de la main, a occasionné des accidens qu’on 
eût évités en temporisant un peu plus. 

Le col de la matrice , dans ce cas , toujours 
entr’ouvert, mais jamais effacé , ne se prête 
que très - péniblement au degré de dilatation 
auquel il parvient dans l’accouchément ordi¬ 
naire. Rien ne se présente pour l'y préparer 
les contractions de l’organe , quoique très- 
douloureuses , quoiqu’expulsives , se perdent 
ou s'amortissent sur la masse inerte et com¬ 
pressible qui le remplit. La main de l’accoü- 
cheur, qui tente de se frayer un passage jus- 

( 4 ) Act, physico-jnedic. Geruian ,, vol. I, obs.. i66i^ 



M 3 ^ T 5 E C i N Ei* 

qu’à cette masse, excite de plus en plus ceà 
efforts itnpuissans, et ne parvient à la saisir 
qu’après des déchireinens fâcheux , qu’après 
de longues soulfrances ; encore souvent lui 
écliappe-t-elle, ou bien elle n’en retire , chaque 
lois qu’elle va à la charge , que quelques lam¬ 
beaux. C’est ce qui arriva.à la sage-femme dont 
M. Littré nous a laissé l’histoire : « Ce qu’elle 
tirait , dit cet Académicien , lui restait à la, 
53 main dès (pfelle tirait un peu fort.... Enfin, 
53 après avoir recommencé l’opération bien des 
53 fois, tout fut tiré33. C’est cequel’onvoit dans 
l’observation de Stalpart, où il est dit que 
pendant trois jours on ne cessa de travaillerjc’est 
ce qu’ont en un mot éprouvé des accoucheurs 
habiles, parmi lesquels il suffit de nommerMau- 
riceau, qui n’a point dissimulé les difficultés 
qu’il avait eues à vaincre dans cette conjoncture. 

Les Anciens , toujours portés à recourir aux 
xemèdes âcres et irritans pour déterminer l’ac¬ 
couchement , n’ont pas manqué de les recom¬ 
mander pour provoquer la sortie des môles , 
et il faut convenir que l’évènement a souvent 
justifié cette ressource , lorsqu’elle a été sage-' 
ment employée. Aëce, que je cite encore ici, 
parce qu’il est le seul de toutè l’antiquité qui 
ait connu les môles hydatiques, a prescrit, 
pour en procurer l’expulsion, de se servir d'in¬ 
jections actives , validis elotioriibus utendum y 

£St . qiias per uteri J'usoriuin clysterem iii- 

fundito ^ et il en indique de plusieurs espèces , 
notamment celle d’eaix de mer, d’ahord pure, 
ensuite animée avec le vinaigre : aquâ rnaruiâ , 
primàm solâ y deinde addito aceto proluatur. 
Mais il ne voyait dans cette injection , comme 
dans toutes celles qu’il a conseillées, qu’un 
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moyen stimulant capable de susciter dans la 
matrice des secousses plus vives , des contrac¬ 
tions plus énergi(jues;et il était bien loin de lui 
soupçonner la propriété spécifiquement anthel- 
inintujue qu’elle exerce en outre sur les pelo¬ 
tons vermineux qui composent la mole hyda¬ 
tique. C’est encore le hasard qui a été le père 
de cette decouverte : c’est à lui seul que je dois 
l’idée d’un remède bien simple , que j’ignorais 
avoir été employé par d’autres avant moi. 

On conçoit aisément l’effet que doit pro¬ 
duire une liqueur aussi piquante sur des ani¬ 
maux habitués à vivre dans un milieu tout dif¬ 
férent. L’impression qu’ils en reçoivent excite . 
dans leur troupe un mouvement intestin qui 
les désunit, les tue et les soumet plus efficace¬ 
ment aux efforts de Viitéj-us , lequel partage 
-lui-même l’irritation , et redouble d’activité à 
proportion du désordre qui se passe dans son 
sein. 

11 s’en faut bien que les décoctions âcres et 
amères axent une.vertu aussi décidée. On ne 
saurait contester au sel marin celle d’éveiller 
plus puissamment,et avec moins d’inconvéniens 
qu’aucune autre substance connue, l’irritabi¬ 
lité de la fibre musculaire ;'et je me suis assuré, 
par des épreuves réitérées , qu’il n’est point de 
menstrue susceptible d’être- adrhinîstré en in¬ 
jections , dans lequel les hydatidés tirées vi¬ 
vantes du ventre des animaux, périssent avec 
autant de promptitude et d’une manière aussi 
tumultueuse que dans l’oxicrat où l’on a dis¬ 
sous de ce sel. Cette mixture est même un des 
bons vermifuges que je connaisse , et je ne 
prescris jamais l’infüsion de l’helininthocorton, 
mousse de Corse , sans y mêlér un peu de vi- 
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naigre , ce qui en augmente singuilèremenj 

refïicacité. 

Une eau saturée de sçl marin , ou , à son de¬ 
faut, de sel culinaire, et sur chaque livre de la¬ 
quelle on ajoute trois onces de bon vinaigre ; 
tel est le remède dont on a le plus de secours à 
attendre dans le part hydatique , et pour lequel 
je sollicite dans les autres la confiance qu’il m’a 
inspirée. Trois fois il m’a réussi ; trois fois il 
m’a dispensé de l’opération manuelle , si dou¬ 
loureuse et si difficilement praticable, sur-tout 
lorsque la mole aqueuse n’a qu’un médiocre 
volume; et je ne doute point qu’il ne soutienne 
aussi bien les expériences auxquelles if sera ul¬ 
térieurement soumis. K 

Dès qu’une femme qui, aux signes indicatifs 
des môles en général, réunit ceux qui appar¬ 
tiennent de pins près aux amas hydatiques , 
commence à éprouver de vives douleurs , il 
faut observer attentivement si pendant les efi 
forts qu’elle fait, il ne s’échappe rien de là ma¬ 
trice. Ordinairement il en sprt, avec quelques 
flots d’eau , de petits paquets d’hydatides, qui 
s’écrasent quand on ne les recueille pas aussi¬ 
tôt, ou qui se perdent de toute auli'e manière, 
sans qu’on puisse en tirer aucune induction. 
En les plongeant dans l’eau tiède ,. on se con- 
, vaincra de l’animalité de ces êtres si long-temps 
méconnus ; et on y remarquera avec satisfac¬ 
tion les diverses particularités que je leur ai 
attril3uées. On.peut quelquefois aussi réussir à 
se procurer ce spectacle intéressant, en faisant 
couler dans un récipient les eaux qui précèdent 
l’accouchement naturel , et dont on est de 
temps en temps obligé de percer l’enveloppe ; 
car il n’est pas rare quelles en charrient. La 
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première fois que j’en ai joui , c’était dans un 
accouchement sec, pour lecjuel j’avais prescrit 
à ia femme de recevoir la vapeur d’une décoc¬ 
tion émolliente. Après avoir été assise long.- 
temps sur le bassin , elle y rendit plusieurs hy- 
daticles très-grosses , qui résistèrent à la cha¬ 
leur , et que je pus contempler à mon aise. 

Mais je reviens à mon sujet. Qu’il sorte ou 
qu’il ne sorte point d’hydatides de la matrice , 
il n’en faut pas moins porter le doigt jusqu’à 
son entrée , où la masse comprimée se fait ai¬ 
sément distinguer à sa mollesse et à sa fluc¬ 
tuation. Avec ce doigt , on dilacérera la mem¬ 
brane commune qui quelquefois l’environne j 
on l’entamera elle-même ; on tâchera d’en sé¬ 
parer quelques f'ragmens ; on en fera couler de 
la sérosité , ce qui suffira peut être pour opérer 
l’émission du tout. Pour peu que celle-ci tarde 
à s’eflectuer, soit que la matrice ne se contracte 
que nonchalamment, soit que les hydatides 
adhèrent trop fortement à ses parois., on n’hé¬ 
sitera point à en venir à rinjéctio.n , laquelle , 
dans l’une et l’autre supposition , m’a paru 
être aussi sûre qu’expéditive. 'On se servira , 
pour la faire , d’une seringue d’une certaine 
capacité, et dont la cannule , terminée par 
une olive percée de plusieurs trous , sera assez 
longue pour arriver dans la matrice. Les obser¬ 
vations suivantes offriront , sur ce procédé, et 
ses heureux résultats , des détails que je sus¬ 
pends ici, afin d’éviter de fastidieuses répér 
titions. 

Première observation, -r— La dame Wolff, 
de Strasbourg , mere dé troife filles, sè réjouis¬ 
sait d’être enceinte une quatrième fois , dans 
l’espoir d’avoir un garçon que desirait beau- 
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. coup son mari. Parvenue au troisième mois dé 
cette prétendue grossesse, elle commença à re¬ 
marquer sur son linge quelques traces de sang , 
et à se sentir mouillée. Mais comme elle était 
assez sujette aux fleurs blanches , et qu’elle se 
portait iDien d’ailleurs , elle ne s’effraya point 
de-cet événement , qui se renouvela plusieurs 
fois depuis. Elle attendait impatiemment la fin 
■.du quatrième mois , pour juger , disait - elle , 
parle côté où l’enfant se trémousserait ,■ de 
quel sexe il devait être. Mais cette fin arriva , 
et celle du cinquième mois encore , et cepen¬ 
dant elle ne sentit- rien remuer. Inquiète de ce 
retard, elle consulta MM. Rœderer ^ célèbre 
médecin-accoucheur, et.f/emrzw»,le doyen des 
praticiens de la ville , lesquels , l’ayant exami¬ 
née , lui firent entendre qu’elle pouvait bien 
n’être grosse que d’une môle. Peu-à-peu sa 
gorge s’affaissa , les jambes s’œdémalièrent , 
l’écoulement alternatif de sang et de sérosité 
redoubla, et l’appétit, le sommeil et les forces 
se perdirent. Le 28 mars , c’est-à-dire vers le 
milieu du huitième mois, des douleurs vives 
et pressantes se firent tout-à-coup sentir. On 
m’appela le lendemain matin ; une sage-femme 
avait passé , la nuit à toucher la malade, et à 
^essayer inutilement de dilater davantage l’ori¬ 
fice de la matrice. Le sang coulait, mais en 
petite qtiantité. Les douleurs expulsives n’é¬ 
taient plus aussi intenses , et semblaient s’être 
répandues dans tout le bas-ventre, üne cons¬ 
tipation de quatre jours indiquait le besoin 
d’un lavement ; deux , dans lesquels il enti’ait 
de l’huile , ayant été administrés sans effet, on 
en prépara un troisième avec l’eau tiède, une 
forte pincée de sel, et un peu de vinaigre. Ce- 
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lui-ci procura des selles copieuses , et dès-lors 
les douleurs se concentrèrent toutes sur la ma¬ 
trice. Jfaltendais qu’elles en ouvrissent assez 
l’entrée pour savoir ce qui y était contenu, 
lorsque tout-à-coup une colonne d’eau lança 
du lond de ce viscère plusieurs bulles aqueuses 
de la grosseur de ces globules de marbre avec 
lesquels jouent les enlans. C’étaient des hyda- 
tides , et dés liydatides qui s’agitèrent un ins¬ 
tant dans rna main , ce qui fixa bientôt mes 
idées et mon jugement sur le caractère tant 
contesté de ces productions ambiguës. Après 
cette explosion , les douleurs cessèrent presque 
entièrement. Cependant il sortait toujours un 
peu de sang , et la femme s’affaiblissait. Je lui 
fis donner un lavement pareil à celui qui avait 
opéré desçgrands effets j mais il n’en produisit 
aucun. Alors je m’avisai de faire une injection 
dans la matrice même, et je profitai pour cela 
de l’eau qui restait de ce troisième lavement , 
laquelle devait être plus marinée que celle qui 
avait été employée, parce qu’on n’avait pas 
laissé au sel le temps de se fondre. Cette in-* 
jection eut lieu avec une seringue ordinaire, à 
laquelle j’adaptai une de ces cannules d’étain 
longues et recourbées , avec lesquelles on se 
clystérise soi-même , et que j’eus soin de re¬ 
dresser pour l’alonger davantage , et la i endre 
plus susceptible d’être introduite. A peine fut- 
elle faite, que les douleurs se réveillèrent avec 
véhémence j des grouillemens se firent entendre 
dans l’hypogastre ; des envies d’uriner et d’aller 
à la garde - robe pressèrent à la fois la malade j 
enfin , de minute en minute, il sortit des flo¬ 
cons membraneux, des hydatides entières, des 
paquçts d’hy^aûdes , qui, réunis , eussent pu 
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égaler la grosseur des deux poings, sans comp¬ 
ter la sérosité mêlée de caillots de sang^ qui 
leur servit de véhicule. Eu un quart-d’heure , 
la matrice fut complètement débarrassée. Le 
calme se rétablit presque aussi promptement ; 
et il ne fallut que quelques jours et quelques 
légers évacuans à la malade, pour recouvrer 
sa santé habituelle. 

On pense bien que je ne laissai pas perdre 
les hydatides qu’elle avait mises bas j j’en ra¬ 
massai plein un grand verre, que je portaiaussi- 
tôt à iVl. Hermann ) pour le rendre témoin des 
mouvemens que j’avais aperçus dans les pre¬ 
mières J mais la plupart étaient mortes lorsque 
j’àrfivài, et les autres si languissa-nteS, qu’elles 
ne nous donnèrent que de très-faibles signes 
de vie. 

Telle est la source de la double découverte 
consignée dans ce mémoire; de/Celle du mou¬ 
vement vital des hydatides humaines, avant 
moi soupçonné , présumé , et même annoncé, 
mais non encore reconnu , non encore cons¬ 
taté , et de celle du remède propre à les dé¬ 
truire, à les expulser, lorsqu’elles se sont ac¬ 
cumulées dans la matrice. 

Ceux qui se trouveront dans des circons- 
tahces pareilles, verront si elles sont illusoires; 
je les invite avec instance de ne rien négliger 
pour en confirmer la vérité. 

Seconde Observation. — M.ixàà.m& de Saint- 
tS'....,chanoinesse, âgée de 26 ans, cacochyme, 
accablée de fleurs blanç'hes et trèsrpeu réglée , 
s’aperçut, dans le mois de juillet 1788, que soh 
ventre grossissait visiblement, et qu’il lui ve¬ 
nait de la gorge, malgré la maigreur babituelle 
du reste div Corps. Cette • remarque n’^échappa 
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pas non plus à ses compagnes, et ce fut bientôt 
le signal de la discorde et de la proscription. 
Les parens intervinrent dans la querelle, firent 
visiter celte infortunée victime de la calomnie 
par un médecin et un accoucheur, dont le té¬ 
moignage trop circonspect, trop équivoque, 
ne servit qu’à enhardir davantage la malignité, 
et à porter de plus en plus le trouble et l’alarme 
dans le sein de la famille. Six mois se passèrent 
dans cette fâcheuse incertitude, et pendant 
tout ce temps la personne qui, sûre de sa 
vertu , n’avait point voulu s’éloigner, n’eut 
pas une seule fois ses menstrues. Au commen¬ 
cement de février de l'année suivante , elle eut 
une perte qui ne dura que trente-six heures, 
mais qui fut abondante. Depuis cette époque, 
il se mêla toujours un peu de sang aux fleurs 
blanches, lesquelles augmentèrent beaucoup 
aussi. Enfin, le 5 avril, son frère, qui ne l’avait 
point abandonnée , vint me chercher pour lui 
donner mes soins. Il ÿ avait huit jours qu’elle 
était tourmentée de coliques aiguës qui reve¬ 
naient par accès , et pendant lesquelles elle 
rendait des glaires et de l’eau par les parties. 
A l’inspection de ces glaires, qu’elle avait con¬ 
servées dans un bassin, je crus reconnaître des 
débris d’hydatides, et lui ayant trouvé l’hypo- 
gastre protubérant comme une boule , et l’ori¬ 
fice de la matrice saillant et un peu ouvert, 
il me pàrut que c’était lé cas de recourir à 
l’injection, qui m’avait si bien réussi en Alsace. 
Mais auparavant je voulus essayer si la même 
préparation donnée én laveriient ne pourrait 
pas suffire, et ce nè fut qxi’après avoir réitéré, 
sans succès ^ Cette é'preu vé , que je me décidai 
pour l’injection, cttérine* Il ne resta que peu 
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de liquide dans la matrice , malgré la précau¬ 
tion que je pris de donner à la malade une si- 
tnatioji déclive, et d’élever beaucoup le bassin. 
Cependant, au bout de huit ou dix minutes, 
nous entendîmes le grouiliement tumultuetix 
dont j’ai parlé dans rolrservatlon précédente : 
le meme ténesme de la vessie et du rectum 
assaillirent la malade, et, pendant une douleur 
des plus aiguës, qui dura près d’un quart- 
d’heure , il sortit plein deux de ces pots de nuit 
ovalaires dont se servent les femmes , tant de 
caillots de sang et de flocons membraneux, 
que de coques vides d’hydatides et d’hydatides 
entières , dont quelques-unes étaient grosses 
comme des noix. Plusieurs remuèrent long¬ 
temps encore dans le bocal, où j’enfermai le 
tout en présence de témoins, pour l’envoyer 
à la Faculté de Médecine de Douay , qui devait 
être requise par les parens de prononcer si ce 
produit était celui d’une grossesse dégénérée, 
comme on se plaisait à en semer le bruit, ou 
si, comme je l’assurais, il était l’effet d’une 
maladie dont une fille pouvait être atteinte , 
sans avoir Ibrlait à son honneur. Heureuse¬ 
ment que cette décision , qui allait couvrir de 
honte les persécutrices, ou mettre le comble 
au scandale, n’ëut pas lieu, et que chacun s’en 
étant rapporté à mon assertion , la tendresse 
reprit bientôt, chez les parens, la place de l’in¬ 
dignation , et la, douce sensibilité chez les 
dames, celle de la fureur et du mépris. 

Troisième observation. — La dame épouse 
du sieur Gallet , ancien fermier de la riche 
abbaye de Saint-Vast, femme âgée de quarante- 
six ans, n’ayant jamais eu d’enlâns, et déjà loin 
du terme critique, dépérissait de jour en jour^ 
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par les vomissemens et les pértes blanches aux¬ 
quels elle était devenue sujette depuis quatre 
iriqis , et cependant son ventre et sa gorge pre¬ 
naient un-accroissement surprenant; Elle avait 
consulté à Arras et pris beaucoup de remèdes, 
à la suite desquels les parties et les extrémités 
inférieures s’étaient œdématisées. Elle vint me 
voir à Béthune, le juin lySç}- Je la palpai, 
et d’après mon examen et ses réponses à mes 
questions, je crus pouvoir lui annoncer qu’elle 
portait une môle hydatique. Elle partit avec 
une consultation qu’elle suivit, mais sans me 
donner aucune de ses nouvelles jusqu’à la fin 
de novembre, où sachant que. j’étais dans une 
campagne voisine de la sienne, elle me fit prier 
de passer chez elle. Elle était méconnaissable, 
et ne quittait plus le lit depuis quelque temps. 
Ses jambes, très-infiltrées , étaient ulcérées en 
plusieurs.endroits, et il sortait sans cesse parle 
vagin un ichor semblable à de la lavure de, 
chair J ce qui avait fait dire et croire à quelques 
gens de l’art qu’elle avait un cancer à la ma¬ 
trice , quoiqu’elle n’y sentît aucune douleur. 
Je lui proposai de substituer aux injections 
d’eau de morelle et de ciguë , dont on lui fai¬ 
sait faire usage, celle d’oxicrat mariné j et ce 
fut le sieur de Vienne\e jeune , chirurgien du 
lieu , qui, en mon absence, lui administra la 
première. La mati-ice irritée par ce nouveau 
remède entra aussitôt dans des contractions si 
douloureuses, que le mari alarmé vint me 
chercher le même soir. A mon arrivée, on me 
montra un sac membraneux qu’elle avait,rendu 
avec beaucoup d’eau eï quelques caillots de 
sang : sac audedans duquel je trouvai des mil¬ 
liers de petites bourses vides, et quelques hy-; 

23. i4 
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daticles pleines, suspendues encore par le lilet 
qui sert de col à ces vers. La malade se 
plaignait d’enviés continuelles d’uriner, d’une 
douleur insupportable au coccyx, et ne cessait 
de crier (|ue tout n’était pas sorti, qu’elle le 
sentait bien, et qu’elle voulait, à quel<|ue prix 
que ce lût, être délivrée. J’étais inoi-mêine 
persuadé qu’il restait beaucoup de choses à 
soilir ; et coumie il aurait fallu peut-être en 
attondie trop long-leiups le départ, pour les 
forces déjà très-al'laiblies , j’osai tenter une se-- 
coude injection , laquelle ne put parvenir toute 
entière dans la matrice, à cause des agitations 
Coutinneiles de la malade , mais qui p'en opéra 
pas moins 1 effet que nous en espérions ; car 
peu de temps après il se fit, avec un sifflement 
que chacun put entendre , Tine débâcle d’eau 
sanguinolente, de lambeaux de chairs baveuses, 
et de petits grains d’iiydatides tpii resSembl.dent 
à du frai de grenouille. Il fallut en retirer un 
P icjuet qui s’éiait arrêté à moitié cheinin : il 
î'oriuait une ch lîne de plus de dix pouces de 
long, qui se rompit plusieurs fois entre les 
mains du sieur de Vienne, qX, à laquellë tenait 
un corps polipeux , d’une consistance mol¬ 
lasse , qu’on eût presque pris pour une étoile 
de mer. 

Après cette crise orageuse , la malade fut 
plongée dans un demi-bain émollient, où elle 
resta plusieurs heures. Elle en prit d’antres 
encore les jours suivans , ce qui ramena peu- 
à- peu le calme et le repos. Elle fut purgée deux 
fuis, et se trouva assez bien rétablie au bout 
de qnélcjues semaines, à un écoulenient blé- 
riorj-hagu|ue près , qu’elle conservera , sans 
doute, le reste de ses jours. 
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Je n’ai pw voir, dans ce dernier cas, ppe 
seule hydatide vivante 5 elles étaient mortes, 
depuis long-temps, et même décomposées, çe^ 
qui avait donné vraisemblablement lieu au flux 
iclioreux dont j’ai fmt menlion. Au surplus, 
il oflie plusieurs traits de ressemblance aveo, 
les deux précédens, quoiqu’il ait été plus coin* 
pliqué et plus embarrassant. 

Tels sont les faits que le hasard des ren- 
çpntres m’a déjà procurés, relativement à une 
maladie qüi est rnoins rare qu’on ne pense, 
mais qui, jusqu’à présent, a été ou méconnue, 
ou mal observée. Je ne m’appesantirai ni sur* 
les inductions que l’on peut en tirer, ni sur 
les développemens dont ils seraient suscep¬ 
tibles, ni sur les réflexions qu’ils doivent faire 
naître, ni même sur les objections faciles à 
prévoir qu’ils pourront occasionner. J’espère, 
qu’en faveur de l’initiative, on aura qucdipie 
indulgence pour un travail qui se ressent un 
peu du désordre du temps, et que l’on prendra, 
en .considération la difficulté de traiter d’une 
inanière satisfaisante un sujet pour lequel je 
n’ai eu d’autre guide qu’une expérience fortuite 
et mal assurée. 


OBSERVATION 

B U R tr N r E M P H I GU 3 I D I 0 P A T H r Q U É ; 

Par M. A. G. Savart,. D.-M.-P., médecin des indi- 
gens.de la division de l’Observatoire., membre cor- 
te-i^ond^nt de la docîclé Médicale d’Amiens, et de celle 
d’Encouragoment de Naples. 

Le pemphigug upç m^ladiç rare et encore 

‘ '■ i4- 





Èo 4 Médecine. 

peu connue ; c’est du moins ce qu’on doit con¬ 
clure du témoignage de Selle (i) , de Cid- 
len ( a), de M. Frank le père (3), et de M. Pi- 
nel{J.\) \ en conséquence , nous avons pensé que' 
le fait suivant, observé tout réceininent , mé¬ 
ritait d’être publié. Peut - être notre exemple 
engagera-t-il ceux de nos confrères qui ont re¬ 
cueilli des observations analogues , à nous en 
faire part. Déjà , depuis long-temps , un pra¬ 
ticien des plus distingués, et par son érudition 
et par sa longue' expérience, M. Robert de 
Langres , a annoncé qu’il s’occupait d’un tra¬ 
vail sur cet objet (5), Nous desirons vi¬ 
vement qu’il veuille bien enfin le mettre au 
jour , et nous nous estimerons heureux si, en 
payant le faible tribut que nous devons à la 
science , nous avons pu provoquer la jîublica- 
tion d’un mémoire, qui , nous n’en doutons 
pas , répandra le plus grand jour sur le dia¬ 
gnostic et le traitement de la maladie dont il 
est ici question. 

Je vais commencer par exposer avec fidélité 
le cas que j’ai observé ; j’y joindrai ensuite 
quelques réflexions. 

La veuve Roy , portière , rue des Charbon¬ 
niers, n.° 7 , m’amena , le 7 août dernier , sa' 
fille , âgée de douze ans et demi, qui , disait- 
elle, était alfëctée de la gale depuis quelque 
temps. Je. fus frappé d’abord de la rougeur vive 


{l) liitdintenla pyret, ittclhod. 

(2) Méd.Pral., toro.I.p. 3a8,traJucl. à^M. Pinel, 
(?)) De curand. Itoniinuin morbis , lib. III, ord. II, 
gen, 4 . p. 263. , 

(4) Nosograph. philos;, tom. II, p. gi. 

(b) Tom. XYII, p. i5 de ce Journal., 
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de son visage, qui semblait être le siège d’un éry¬ 
sipèle commençant. Ayant examiné ses mains , 
je n’y vis aucune apparence de boutons pso- 
riques , mais de petites taches rouges çomme 
celle de la rougeole ; il y en avait pareillement 
aux avant-bras , mais non , à ce qu’il paraît , 
sur le reste du corps. Je. lui trouvai un peu de 
fièvre , la langue chargée ; j’appris qu’elle avait 
eu anciennement la petite-vérole et la rougeole, 
que depuis quelques jours elle avait perdu 
l’appétit, qu’elle éprouvait du frisson , du mal¬ 
aise , et que le ventre était relâché. Les taches 
et la rougueur du visage ne s'’étaient manifes¬ 
tées que la veille , du moins au degré où je les 
voyais j car la mère m’assura qu’habituellement 
elle avait beaucoup de couleurs , ce qu’elle at- 
-tribuait à rétablissement prochain de la mens¬ 
truation , annoncée d’ailleurs par un écoule¬ 
ment séreux périodique. Je prescrivis.un grain 
d’émétique à prendre le lendemain matin , et 
•pour tisane , une infusion de ; bourrache et de 
racine de réglisse. -- 

Cinq jours se passèrent sans que j’entendisse 
parler de la petite malade. Le sixième jour 
que je regarde comme le septième , à dater de 
l’éruption à laquelle je rapporterai l’origine de 
Ja maladie, la veuve if me fit prier de passer 

chez elle. Elle ih’apprit que le vomitif avait dé¬ 
terminé plusieurs'évacuations bilieuses , après 
lesquelles la malade’avait paru soulagée jqüe 
néanmoins l’appétit n’était pas revenu , que la 
jnalade prenait sans goût le peu de nourritur& 
qu’on lui donnait ; que , jusqu’à la veille, elle 
s’était levée tous les jours , et ne s’était plaint 
que d’un peu de mal-aise , mais que le soir les. 
jambes étaient enflées. Ce jour-là mêmcj 1& 
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visage était Isdüffi et rouge : On voyait une rou* 
géur Uniforme et Un péu violette sur la plus 
grande partie des Uiembres , tant supérieurs 
qn’inlérieurs ; mais aux mains et sur la poi¬ 
trine, on apercevait des taches très-distinétes , 
absolument semblables à celles de la rougeole. 
Il n’y avait ni coryza > ni mal de gorge j le 
pouls était peu frécpiènt et assez pleiilj la langue 
un peu sale; la malade n’avait pointété à la Selle 
depuis deux jours. ( Infüsiori de. bourrache 
iniellée, garder le lit et là diète. ) 

Le lendemain, huitième jour à compter de l’é¬ 
ruption , apparition vers le soir clé petites éléva¬ 
tions pustuleuses sur les avanl-bras jies bras et 
lés cuisses ; nuit agitée , sueUrs abondantes» 

Le neuvième jour ; au matin , vésicules de 
différentes grandeurs et de forme irrégulière 
sur les parties dénommées , les unes de la gros^ 
seur d'ün pois , les autres de celle d’une nOie 
sette ou d’une amande j une OU deUi béaueoup 
plus grosses, et semblant s’être form'éëS'^par 
l’adjonction de plusieurs vésicules. TôutëS'soUt 
démi-trans parent es, et renferment u rte SérOéité 
jaunâtre, commeleScloches formées patl’applî- 
càiion d’Un vésicatoire ; péau d’un rouge-Violet 
dans les intervalles dés phlyctènes et sûr lefe 
autres parties du corps ; moiteur j pOuls' de fré¬ 
quence modérée et très - souple; langue coü^ 
Verte d’un enduit blanchâtre assez épais pCOUs- 
îipation ; jambes enflées , rongés et doulou¬ 
reuses; l’enflure s’étend jusqu’aux pàrtièS géi- 
pitaïes. ( Lavement émollient j même tisaue * 
diète. J 

La fièvre a redoublé le soiry/Ia Uüit a été 
'éneore plus agitééque lapréeéderlte , les bririëà 
«dQulaiéïît rareméot; ét causaient de la’cUiBson, 
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.Dix'îènie jour : phlyctènes répandues sur 
toutes les parties du corps , à l’exception du 
visage seulement ; très [lentes aux poignets et 
sur la poitrine 5 plus grosses par-tout ailleurs, 
et sur-tout aux bras , vers les aisselles, et sur 
les cuisses ( la plupart avaient été percées par 
la inère , et il s’en était écoulé une cpiamité 
prodigieuse de sérosité) ; jambes très-enilées j 
langue blanche, un peu sèche ; tremblement 
des bras tjui empêçhe de bien caractériser le 
.])ouls, ; il ne paraît ni faible , ni très-fréquent ; 
la chaleur de la peau est très-augmentée 5 la 
malade se plaint d’une douleur cuisante dans 
toutes les parties (jÙ l’épiderme a été soulevé j 
les yeux sont bons, le visage dans l’état natu¬ 
rel ; il y a toujours constipation. ( Lavement, 
tisane acidulée et nitrée. ) 

Un peu de sotumeil la nuit 5 les urines cou¬ 
lent plus lacileraent. 

Onzième jour : les cloches sont toutes af- 
iaissées 5 l’enflure des jambes a diminué j la 
rougeur qui sépare les vésicules est plus som¬ 
bre ; croûtes légères et un peu jaunâtres sur 
les bras et les avant-bras; peu de lièvre ; encore 
un peude tremblement des mains; langue moins, 
chargée, humide. ( Mêine tisane, bouillon. ) 

La nuit, agitation, avec loquacité, délire fu¬ 
gace, terreurs papicjues. 

Douzième jouy : fièvre forte toute la journée, 
et par instans légers frisson; on lui a donné 
deux potages contre mon intention ; les dou¬ 
leurs sont très-yives pour peu qu’elle soit r^ 
muée , à cause des plaies dont presque tout 
sôn corps est couvert ; les crûûtes s|étendent 
néanmoins sur les bras et surfes jambes. ( Eau 
diorge acidulée, avec le sûc de citron , diète. ); 
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Pas de sommeil la nuit j quelques propos dé- 
lirans , du reste assez dexalme. 

Treizième jour ; paupières très-gonflées et 
rouges comme l’étaient les parties sur les¬ 
quelles il s’est formé des phlyctènes 5 les par¬ 
ties génitales n’en ont point été exemptes, elles 
sont encore gonflées j suppuration aux aines , 
aux plis des bras et dans plusieurs autres points, 
ce qui gêne la malade pour exécuter le moindre 
rnouveinent, et lui cause beaucoup de douleur. 
Cependant, en lui prenant le bras avec ména¬ 
gement et en le tenant appuyé , il n’est point 
agitéde tremblernentcommeiH’était le dixième 
et le onzième jours. Le pouls est très-régulier, 
fréquent, assez fort, mais pas dur ni plein j 
chaleur vive de la peau; peu d’altération ; lan¬ 
gue nette , humectée. ( Même tisane ; mettre 
du cérat simple sur tous les points en suppu¬ 
ration. ) 

Quelques frissons dans la journée; un peu de 
toux ; nuit comme la précédente. 

Quatorzième jour : visage très-animé , pau¬ 
pières gonflées ; pouls faible , fréquent; langue 
nette; la suppuration est preque générale, et 
s’étend même aux parties qui avaient com¬ 
mencé à se couvrir de croûtes ;. la poitrine 
seule , les mains et les pieds n’en fournissent 
pas. (Mêrae traitement. ) 

Nuit assez calme ; une selle liquide nt jau¬ 
nâtre que la malade n’a pas le temps de pré¬ 
voir; elle conserve sa connaissance et demande 
le pot-de-chambre pour uriner. 

Quinzième jour : deux autres selles dans la 
journée , semblables à celle de la nuit précé¬ 
dente, mais non subites et imprévues; quel¬ 
ques frissons fugaces. Le soir , suppuration 
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moins abondante que la veille , visage et pau¬ 
pières moins enflés , moins rouges ; peu de 
toux ; aucune douleur dans la poitrine j mais 
respiration très - fréquente ; pouls faible , fré¬ 
quent , régulier ; langue nette , un peu sèche. 
La malade est en pleine connaissance, elle a 
pris plusieurs bouillons, et un peu de raisin. 

( Laisser suppurer un des bras , tisane pecto¬ 
rale , diète absolue. ) 

Nuit très-agitée; elle parle continuellement 
et cherche à sortir du lit à plusieurs reprises j 
trois selles liquides et inopinées. 

Seizième jour : à sept heures du matin , la 
malade avait été changée , ce qui l’avait fati¬ 
guée et refroidie; elle a l’esprit présent et se 
plaint d’un très-grand froid et de douleurs cui¬ 
santes sur toute la surface du corps qui est en 
suppuration , à l’exception de la poitrine et des 
mains, sur lesquelles l’épiderme se détache par 
lambeaux. La matière de la suppuration est 
presque de la sérosité pure qui se mêle au cérat 
dont on recouvre les plaies ; langue très-sèche 
et très-nette ; pas de soif; respiration libre , 
seuleuient un peu fréquente ; pas de toux ; 
chaleur vive de la peau ; pouls fréquent et 
faible. La malade conserve cependant des for¬ 
ces, et s’aide fort bien lorsqu’on l’arrange dans 
son lit. ( Bols de camphre et de nitre, tisane 
acidulée ; faire suppurer les jambes et le bras , 
en pensant avec du beurre et de la pommade 
épispastique, ) 

Elle a eu du frisson à plusieurs reprises dans 
la journée, ensuite chaleur et sueur;s’est plaint 
du besoin d’aller à la garde - robe ; on lui a 
donné un lavement qui a procuré une selle 
d’un jaune foncé ; elle a tenu souvent des pro-: 
pos sans suite. 
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Le 3oîr , yeux injectés , visage coloré, pouls 
développé , fréquent, mais faillie,5 impossibi¬ 
lité de tirer la langue , qui paraît sèche comme 
du bois, La malade a encore un peu de con¬ 
naissance. ( Potion anti-spasmodique àprendre 
par cuillerées. ) 

. ;Pélire très-fort toute la nuit , sueur et froid 
alternatifs , efforts pour sortir du lit. 

Dix-septième jour , au matin : la connais¬ 
sance était en partie revenue 5 visage un peu 
rquge ; yeux injectés et larinoyans 5 impossi* 
bilité de tirer.la langue^ suppuration de bonne 
qualité au bras et aux jambes. La malade 
éprouve de vives douleurs lorsqu’on la remue; 
respiration fréquente, mais non laborieuse; 
lèvres gercées , mais de couleur naturelle, ainsi 
que l’intérieur de la bouche ; pouls fréquent et 
mou. ( Bols camphrés et nitrés ., . potion anti¬ 
spasmodique , etc. ) 

Elle a conservé un peu de connaissance touté 
la journée , mais elle tenait continuellement 
dés pi'opos incohéfens. 

■ Le Soir , absence;totale des facultés intellec¬ 
tuelles ; yeux recouverts d’une taie.demi-trans¬ 
parente ; respiration courte , mais libre ; pouls 
comme le malin ; plaies en bon état ; sensibilité 
très - vive , jambes fléchies et roides. ( Même 
traitement. 

Môrt dans la nuit. 

: Réflexions. — S’il est un cas embarrassant 
dans l’exercice de la médecine , c’est celui sans 
doute où'n’ayant aucune expérience qui nous 
soit propre, et aucun auteur pour nous servir 
de^guide , on se voit réduit à employer un trai¬ 
tement en quelque sorte empyriqne , ou fondé 
aur des analogies trompeuses. Dans cette ineer- 
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•titude ,i’ai cru devoir ra’at^acher spécialement 
à ne point entraver la marche de la nature dans 
une éruption qui ne me semblait pas , du moins 
au coniinencemelnt , être essentiellement mor¬ 
telle. Lé tremblement des mainsquisurvintvers 
le lo'^jour, était, il est vrai,un signedemalignilé; 
mais comme ce signe était unique, j’y lis , je l’a- 
vouCjpeu d’attëntionj on pouvait d’ailleurs attri¬ 
buer le trembieraent à la douleur que la màlado 
éprouvait dans les rheinbres supérieurs , pour 
peh qu’ils changeassenl déposition. La rougeur 
du visage ,1a toux', la fréquence de hi respiration 
qui était d’une nature toute particulière, me pa¬ 
rurent des symjnôrnes réellement spasmodi¬ 
ques , et non des signes d’une congestion san¬ 
guine vers les poumons , comme un médecin , 
qui vint voir la malade à mon insu , paraît l’a¬ 
voir pensé. Aussi ne fus-je nullement de l’avis 
de ce médecin , qui voulait qu’on appliquât 
quelques sangsues» La malignité était alors ma¬ 
nifeste , et une évacuation sanguine , quélqué 
modérée qu’elle lût y était contre-indiquée : du 
moins telle est mon opinion. 

J’ai fait recouvrir de cérat les petites plaies 
résultantes de l’ouverture des phlyctènes, parce 
qne je craignais que la malade ne pût supporter 
l’abondance de la suppuration ; on sait qile de 
simples brûlures peuvent occasionner la mort 
par cètte seule cause. Mais je n’ai pas osé re¬ 
courir à rapplication de l’acétate de |domb-, 
moyen qui a été conseillé pour un cas fort ana¬ 
logue (i), redoutant sul'-tout les suites d’une 


(i) Voyez Frank, De e^ràtiâ, hô'm. morb. . tom. II! , 
p. 6o. L‘autéur conseille ce infajen ddtis FélTj-sipiele pus-» 
tuleux. 
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;inétastasé. C’est par la même raison que je me 
suis décidé à entretenir la suppuration sur trois 
points'difïérens. 

Je ne sais s’il existe dans les recueils d’ob¬ 
servations lin fait Quiièrement semblable à celui 
■que je viens de rapporter , du moins je n’en 
.connais pas. Ceux que rapporte M. Dela- 
■J)T■ousse,à■^Lns l’ancien Journal de Médecine (i), 
sont plutôt des cas d’érysipèle pustuleux , et 
•ressemblent à cette maladie Sydenham a 
• décrite sons le nom.defebris erysipelatosa (2). 

■ Les observations de M. Salahert, Ÿ^\Aïées dans 
-le meme Journal (3), ont rapport au pemphi- 
-gus symptomatique -, de même que les deux 
.cas qui se trouvent consignés dans l’ouvrage 
du célèbre Franck (4). Le fait rapporté par 
M. Vallotifi) a beaucoup plus d’analogie avec 
celui-ci 5 mais il en diffère , non-seulement par 
■la terminaison , qui a été heureuse, quoique 
le sujet fût beaucoup plus âgé , mais encore 
par plusieurs circonstances qui méritent, ce me 
•semble , quelque attention. En effet-, M. VaLlot 
remarque que sa malade répandit pendant toute 
la durée de l’éruption, qulfut de dix-huit jours, 
une odeur fétide particulière , odeur que je 
•n’ai point observée dans la jeune personne que 
j’ai traitée. Il indique aussi deux phlyctènes 
assez considérables sur le visage, tandis que je 
n’en ai observé aucune sur cette partie. J’ajou- 

(I) Toin. XXIV, p. 178. 

■ (2) 0/?e/-û o/««/a , sect VI, cap. 6. \ 

(3) Toni. LXXXm, p..66. 

(4) Zoc. CiO , p. a65 et 268. 

(5) Rec. périod. de la Société de Méd., lom. IV» 
p. 292. 
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terai môme, qu’ayant été dans le cas de voir 
aceidenteliemcut , en 1808 , un homme de 3o 
à 4-0 ans, allecté d’un véiitable peinphigus , je 
remarquai également que le visage était exempt 
de cette éruption , qui était répandue sur toutes 
les autres parties du corps , spécialement sur là 
verge et le prépuce. Je n’ai pas su comment la 
maladie s’est terminée chez cet individu 5 elle 
paraissait analogue , sous tous les rapports à . 
celle que j’ai exposée précédemment. J’ai ren¬ 
contré aussi plusieurs cas d’éruptions vésicu¬ 
laires avec lièvre, qui paraissaient indépendantes 
de toute autre afiéction j mais la maladie était 
beaucoup moins grave, elle ne durait que cjuel- 
ques jours, et se terminai t par la dessication ou 
par la forniation de croûtes brunâtres et iné¬ 
gales. Les phlyctènes étaient d’ailleurs moins 
nombreuses que dans les deux cas que je viens 
de citer. 

Il ne me reste plus qu’un mot à ajouter pour 
justifier le titre de pemphigus idiopathique que 
j’ai donné à cette observation. Il y a , comme 
on peu déjà s’en apercevoir, une très-grande 
variété dans les éruptions désignées sous le 
nom de pemphigus : or , il m’a semblé que si, 
de toutes ces maladies , il en était une qu’on 
dût regarder comme essentielle , c’était celle à 
laquelle appartient le cas dont je viens de don¬ 
ner la description. En efïet, il est aisé de voir 
que ce n’est ni un érysipèle, ni une scarlatine, 
ni une rougeole; c’est donc un exanthème par¬ 
ticulier , et je ne vois pas pourquoi on ne le 
considérerait pas coftime un pemphigus idio¬ 
pathique. 



A N A T O M I È. 


ii4 


NOTICE 

tlNE TRANSPOSITION DE TOUS DES VISCÈRES; 

Observée îi Naples par M. Jacob , rhirnrgien aide- 
njujor.des Yolligeur^ de la Garde 4» d’Espagne. 

Tous les anatomistes qui ont ouvert un cer¬ 
tain nombre de cadavres,, tous ceux qui ont 
fréquente les am plu théâtres avec quelque assi¬ 
duité , pnt 9.6sez_ ordinairement rencontré des 
variétés dignes de remarque , sur la grandeur, 
la figure , la position des organes qui appar¬ 
tiennent, à la vie intérieure; aussi beaucoup 
d’auteurs en rappprtent-ils des exemples, mais 
indiqués seulement comme variété partieufièref 
L’observation suivante,qui olïreun boulever¬ 
sement général, une transposition complète dp 
tous l.e.s viscères qui çompo.sent la vie nutritive^ 
devient curieuse, en ce que cette irrégularité 
■ne s’est point étendue au-delà, et confirme 
cette division des deux vies, si bien développ,ée 
par Bichat, 

Aiîisi, le c.erveau n’offrait rien de remar^ 
■quable qu’un peu de sérosité épanchée dans les 
ventricules latéraujx. Les musclessbumis â l’em¬ 
pire de la volonté étaient exactement pairs et 
symétriques, ainsi que les nerfs destinés à Cettp 
môme vie. 

Ce sujet, mort à l’hôpital de la Trinité dp 
Naples , le 'i5 février iBo8, et destiné à l’étude 
de la splanchnolügie , fut ouvert en présence 
de MM. .Gi/m/ré et Landry^ officiers de santé 
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de la garde, et M. Lion, aussi ofïicier de samé 
au premier régiment de ligue. 

Devant commencer par i'’étude des viscères 
abdominaux , je rte fus pas peu surpris de voir 
la transposition de tous ces viscères. En exa* 
minant premièrement le canal alimentaire, je’ 
remarquai que restomac était situé dans la ré¬ 
gion accouiumée de l'épigastre j mais il avait 
son grand fond , sa grosse extrémité tournée à 
droite, et son extrémité pylorique à gauche. 
L’œsophage, au-dessous du pharynx, au lieu 
de s’incliner à gauche derrière les bronches et 
dans la duplicature du médiastin postérieur, 
se dirigeait à droite, passait dans une ouver¬ 
ture du diaphragme qui se trouvait de ce coté, 
pour se rendre au cardia. 

Le duodénum se trouvait couché et fixé sur 
les parties latérales gauches de la colonne veri* 
tébrale. Il recevait dans sa,concavité les con¬ 
duits cholédoque et pancréatique réunis j la 
masse entière des deux intestins grêles, le je- 
juiiu,!M et l’ileuni,n'offrait rien de remarquable. 
Mais le premier des gros intestins , le cæcum, 
au lieu de se rencotttrcr dans la ibsse iliaque 
droite, se trouvait dans la gauche , et le colou 
qui vient après lui montait do ce côté pour se 
porter transversalement de gauche à droite , 
Tedescéndait ensuite dans la fosse iliaque droite, 
et se terminait enfin [>ar le rectum , qui , dans 
l’excavation du bassin , était beaucou.p plus in¬ 
cliné à droite qu’à gauche. 

Le foie, situé au côté gauche, occupait de 
ce côté la même position, et se comportait .de 
la même manière qu’il a coutume de faire au 
côté droit. Son grand lobe s’enfonçait dans la 
•partie là plus xeculée de rhypocondre -droit. 
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Le moyen lobe s’avançait dans la région cen->' 
traie épigastric[ue, et touchait à l’estomac. Les 
débris de la veine ombilicale, ainsi que le repli 
du péritoine appelé son ligament suspenseur, 
allennissait la position de cet organe de ce 
côté, de la même manière qu’à droitè. Les 
veines qui, des dilïérens viscères abdominaux, 
viennent au Ibie pour former le tronc de la 
veine porte, se portaient obliquement de droite 
à gauche pour gagner la face inférieure. 

La rate n’offrait de particulier que sa trans¬ 
position ;• placée dans i’hypocondre droit, elle 
était/ de grosseur ordinaire, et d’ailleurs très- 
saine. 

Le pancréas couché transversalement sur la 
colonne vertébrale , au-dessous de l’estomac , 
n’était point du tout déplacé j seulement l’ex¬ 
trémité la plus volumineuse était à gauche, et 
le conduit excréteur de cette glande se portait 
aussi de ce côté pour se joindre au cholédoque. 

Les reins et les capsules surrénales n’offraient 
rien qui ne soit très-naturel,; dans leur place 
accoutumée, ils étaient parfaitement sains. Les 
artères se portaient à la vessie sans variétés re¬ 
marquables : ce dernier organe, ainsi que les 
vésicules séminales qui lui sont contiguës , 
n’avaient rien de particulier non plus. 

A l’ouverture du thorax, la transposition des 
organes que renferme cette cavité parut tout 
aussi complète que celle des viscères abdomi¬ 
naux. Le médiastin était déjeté un peu à gauche 
et laissait à la cavité pectorale droite, où se trou¬ 
vait le cœur, une capacité plus grande qu’à la 
cavité gauche. La pointe du cœur devait, dans 
les contractions , heurter les environs de la 
mamelle droite ; la base était tournée à gauche. 
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Ses quatre cavités étaient entièrement trans- 
püsét3S J ’c’est-à-dire , que les cavités gauches,, 
au lieu de contenir le sang rouge, étaient rem¬ 
plies de sang noir, et vice versâ. L’aorte nais^ 
sant du ventricule droit se recourbait en sens 
inverse, et avait une direction opposée à celle 
qu’on observe ordinairement : gagnant hieiuôt 
le coté droit de la colonne vertébrale, elle s’en¬ 
gageait dans les piliers du diaphragme , :dont 
l’ouverture était aussi de ce côté. Les trois 
troues qui fbrrnent ce qu’on appelle l’aorte 
ascendante , n’avaient de remarquable que ‘la 
transposition du tronc de l’artère innominée : 
elle était au côté gauche, au lieu d’être à^droité. 

Le poumon contenu dans la cavité pectorale 
droite , n’avait que deux lobes, et lé gauche, 
un peu plus volüinlneux , eh avait'trois. L’ar¬ 
tère pulmonaire naissant du ventricule ga'uéhé, 
envoyait aussi la plus grosse de ses bj-anches 
au poumon gauche. Les quatre veines pulmo¬ 
naires rapportant des poumons le sang rouge 
et vivifié , s’inclinaient à droite pour gagner 
roreillètte de ce côté. Ehfiri les deux Veines 
caves étaient à gauche5 l’inférieure, située du 
côté gauche de la colonne vertébrale, s’engageait 
dans l’échancrure que lui fournit le foie;, ;pas- 
sait, pour gagner l’oreillette gauche , dans une 
ouverture du diaphragme qui se trouvait aussi 
au côté gauche du centre tendineux de ce 
muscle.. 

Le canal thoracique participait aussi à cette 
transposition.. Placé sur les parties latérales 
droites de la colonne vertébrale, il allait s’ou¬ 
vrir dans la veine sous-clavière droite. 

La légère courbure à gaucho de toute la co¬ 
lonne vertébrale , attribuée à la présence de 
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l’aorte, était sensible à droite, circonstance 
bien sufïisante pour terminer les discnssiolis 
élevées relativement à la cause de cette incli¬ 
naison. 

Cet homme, qui était militaire , paraissait 
être âgé de trente-six à quarante ans. L’état 
d’embonpoint dans lequel il se trouvait, joint 
à l’enduit noirâtre et fuligineux qui couvrait 
la langue et les dents, lit présumer que sa mort 
avait été occasionnée par une fièvre aiguë. 

Toutes les recherches , toutes les démarchés 
que je lis pour avoir des renseignernens sur la 
vie privée de cet homme, ont été infructueuses. 
Je n’ai même pu savoir, ni son nom, ni le ré¬ 
giment auquel il avait appartenu. 

jP. iS. Cette observation a été communiquée, 
le lendemain du jour où elle a été recueillie, à la 
Société Médico-chirurgicale de Naples, dont 
j’étais alors le secrétaire. 

ADDITION 

A LA NOTICJ5 PHÉciDEWTEJ 
Par M. A. C. SavArV , D.-M.-P. 

Le fait qu’on vient de lire est intéressant par 
l’authenticité dont il est revêtu, et par les dé¬ 
tails dans lesquels M. Jacob , qui l’a observé, 
a bien voulu entrer’, parce que ces détails ne 
laissent aucun doute que la transposition des 
viscères n’ait été complète ; mais les exemples 
de ce genre ne sont pas extrêmement rares, et 
nous allons rappeler ici en peu de mots ceux 
qui soiit venus à notre connaissance. 

Haller cite les cas rapportés par J. Mentel, 
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Frédéric. Hoffmann père , Mqellenbroeck , 
Mery , Haiibentonif), exAubertin{f). Depuis, 
Mauhieu Baillie a consigné un fait semblable 
dans les Transactions Philosophiques ( 3 ), et 011 
en a donné la traduction dans l’ancien Jour¬ 
nal de Médecine ( 4 ). J’en ai lu un autre exemple 
rapporté par M. Sue(b). Voici enfin ce que dit 
Gavard, au commencement de son Traité de 
Splànchnologie (6) : « Je ne terminerai pas cet 
» article, sans parler d’un exemple singulier 
» de transposition des viscères que je rencon- 
35 trai, le 24 décembre i7dd, en disséquant 
33 dans l’amphithéâtre de l’Hôtel-Dieu de Paris. 
» Cette transposition était telle, que générale-, 
33 ment tout ce qui, dans l’état ordinaire, est 
33 placé à droite , se trouvait à gauche , et rt-« 
33 ciproquement. On trouve dans les OEuvres 
33 de Sqyiard et de Morgagni quelques exem-; 
33 pies d’une semblable transposition, qui, plus 
33 d’une fois , peut-être , a causé des méprises 
33 dans le traitement des maladies du foie, de 
33 la rate, des intestins cæcum , colon, etc. 33 


(1) Eléni. Physiol., tom. I, p. 3 o 3 , Qot. (e). 

(2) Aucluariuta , fasc. I , p. 5 o. 

( 3 ) Vol. LXXVIII. 

(4) Tom. LXXXII, p. 877. 

( 5 ) Mém. des savans étrangers , tom. I, pag. 29a, 
année 1750. 

(6) De la confoniiation externe des organes. —- 
Situation. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


1. ^ssAX sur VHystérie: sthéniquf fit asthénique ^ par 
■ JM. Angë Mucçary, ,àç>çX.fi\\x en médecine et .en \chirur- 
^ie , natif de ÇaiHpp-Ilo^so., département des Alpes.. 
.Maritimes , membre correspondant de In Société de 
Médecine-Pratique de Montpellier ,et de celle de Mar- 
..ceille, etc. 1810. In-8.° de 76 pages. Prix, i fr. aS.cent..^ 

' , et p£ir la poste, I fr. do cent. 

3: Observation sur le Béribéri sthénique ; par le même. 
lUio.’ln-B." de j6 pages. Prix,, 4° cent.; ét^pàr li 
■ poste , 5 o cent. 

- 3 . Mémoire sur le Scorpion qui se trouve sur la mon¬ 
tagne de Cette , département de l’Hérault ; son Vfinin 
et l’usage qu’on pourrait en faire en médecine ^ par le 
même. 1810. In-8.° de 48 pages. Prix, 65 cent, et 
80' cent. 

4. Observation sur le Bombyx) Pavonia major, qui tend 
à faire soupçonner que le sentiment du tact de cet 
insecte réside dans ses antennes^ et quélqués idées 
suri’organe de l’odàtat des insectes en générdlg parle 
même. 1810. In-8.“ de 16 pages.'Prjx, , 3 b,cênt. ,ët 4,0 0. 
.5. Sur lu maladie forfculaire du Mûrier ; p&x lemême. 

In-8." de 16 pages. Prix , 3 o cent, et 40 cent, 

4 ). Mémoire sur la gangrène humide du Mûrier^ jmr le 
même. 1810. In-B.” de 16 pages. Prix, 3 o cent. et 4 oo* 
y. Mémoire sur la fabrication de la troisième huile , 
inconnue dans le Midi de la France , nommée vul¬ 
gairement lavée en Lygurie; par le même. In-S." de 
13 pages. Prix, 3 o cent, et 40 cent. 
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è. Tmzifÿ parlé mênie. iSir.In-S.” de- 

193 pages. Prix', 3 fl', et 3 'fr. 6b ceiit. 

Toutes ces brochures se trouvent à Paris , chez madame- 
Bhnont, libraire, rue desFossés-Saint-Jaccpies-, N.“7(r).. 

La rapidité avec laquelle se succèdent les productions 
litle'rairès de M. Maccary ne nous permet pas de consa¬ 
crer à'chacune d’elles'un article séparé. Nous réunissons 
donc ici celles qui nous ont été'remises, pour en rendre 
compte, et cel.i' avec d’autant plus de raison , que-, toutes 
ensemble, -elles forment à peine un volume i/i-S.o'dé 
grosseur’ordinaire. 

Ce que le traité de l’/i/s^érie'présente de plus remar¬ 
quable , c’est la division de la maladie en sthénique et 
en asihéniqùe. Mais celle division est - elle fondée ? C’est 
ce que ne prouve nullement l’opuscule de M. Maccary. 
L’auteur ne donne aucun caractère distinclif entre ces 
doux!espèces d’hyslérie-j il avoue même ( p. 4? ) qu’il a 
employé successivement dans un câs tous les remèdes 
cxcitahs ou alFaiblissans ; et il n’est piresqne'aucùne dff 
ses übserva'iiôns' ( si toutefois Pùn peut do'nn'er ce uoto 
à des'fai^s'plutôt énoncés que décrits ) qu’on'ne'puisse' 
rangeb ihdifféremmenl dans l’une ou déns l’autre espèce- 
Cependent'l’auteur les a traitées isolement j'il en a fait' 
pour ainsi dire deux mémoires séparés. ’ ■ 

Il est'èn'coré'dôuteux que le ôénôéVf'soit 'uno'maladie- 
distih'cte’dU cytoréà' Sanëli- Viti, et M. Ma’ccàry nG fait 
qu’accroSire ce':dbute' par- l’bbserv'ation à 'iàguclle il a' 
consacré'son'second opuscule'.' Eh'effet , i l'cop-vient d’a'- 
bord '(■■ pi'7') qhe cette àfféclîoh diffère' seulement 
dé laid'aûsë de'S. Guy ,* ch ceqUe ie'mhlàde imite'par¬ 
faitement lés bohdS'dé'la'btebis; et'uh peu p1bi‘ldih’( pi g!)i 
it reeorin'att C£ne'ila Vblonlé a quelque'inflüe'h'c'e'dans la- 


(iTExtj-ait l'ait poé.'Mi C.: Sai^ary , D'.-Mé-P. ' ' 
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production de ces niouveraeos , le malade clierchanl à 
augmenter l’admiration des spectateurs. Quant à l’dpi- 
thètede sihéjiicjiie , que l’auteur a cru devoir ajouter au 
nom de la maladie j elle est fondée sur la considération 
de l’âge de l’individii , de sa bonne constitution corpo¬ 
relle, et de la nourriture succulente dont il faisait usage. 
( Il était cordonnier, ) 

. Cette observation a été recueillie en 1807,3 la Clinique 
de M. RcfQgi, professeur à Pavie; ensorte qu’à parler 
strictement, elle n’appartient pas à notre auteur. Il 
semble, néanmoins, d’après ses expressions, avoir en 
partie dirigé le traitement. Quoi qu’il en soit, la maladie 
a été guérie dans l’espace de dix à douze jours par les 
saignées, l’usage de la noix vomique, et divers moyens 
auxiliaires. 

Le troisième mémoire offre plus d’intérêt ; il a rap¬ 
port , comme le titre l’annonce , au scorpion de la mon¬ 
tagne de Celte , qui n’est autre que celui de Souviguar- 
gues , décrit par Maupetluis (1) , et connu des natura¬ 
listes sous le nom de scorpio occitanus. L’auteur en 
donne une nouvelle description en latin, et s’étend assez 
longuement.sur scs moeurs , sa manière de vivre , ses 
amours , et sur les effets de sa piqûre. Pour être plus à 
portée d’apprécier ceux-ci , M. Maccarjr s’est fait pi¬ 
quer lui-méme à l’un des doigts de la main. Les accidens 
furent graves : il y eut défaillance , fièvre , délire , et 
une sorte d’icler j la douleur dura six jours entiers. Il 
s’en faut bien cependant que le malade se soit confié au 
vis medicatrix de la nature : dans .l’espace d’environ 
trois heures , il prit deux onces d’eau-de-vie , plusieurs 
gros d’esprit-de-vin , un grain d’opium, une pinte d'ex¬ 
cellent vin , et trois gros et demi d’alkali volatil. A 
l’extérieur il employa les lotions aikooliques et l’applica¬ 
tion d’un vésicatoire. Ne se peut-il pas qu’un traitement 


(1) Mém. de l’Acad. des Sciences, anU. 1731, p. aa 3 . 
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aussi actif ait es.citd la fièvre et exaspérd les douleurs? 
Ce qui paraît certain , c’est que les mêmes symptômes 
ne se sont pas manifestés chez deux personnes également 
blessées par le scorpion , et dont l’auleur fait mention 
dans son mémoire. Lui - même , s’élant soumis è de nou¬ 
velles piqûres, n’en a éprouvé presque aucun cfFel, Il a 
fait piquer impunément et à plusieurs reprises un j^euns 
chat et quelques oiseaux ; mais d’autres moururent peu 
de temps après une ou plusieurs piqûres. La môme di¬ 
versité se retrouve , et sans qu’on puisse en reconnaître 
la cause, dans les expériences de ilfaupertu/r , et dans 
celles de M. Amoreux (x). Ce dernier dit n’avoir eu con¬ 
naissance d’autre accident fâcheux produit par la piqûre 
des scorpions qui existent dans le midi de la France. 
Ceux de l’Egypte et de la Perse , quoique beaucoup plus 
gros,ne sont pas non plus très-dangereux , selon MM. Des 
Geneltes et Olivier. Au surplus, il y aurait encore plu¬ 
sieurs recherches à faire sur cet objet.. 

Fondé sur ce principe , que le venin du scorpion est 
un débilitant, M. Maccary conseille la piqûre de cet 
insecte dans les maladies sthéniques. Voilà sans doute une 
heureuse application de la doctrine do Brown ! On pour¬ 
rait cependant contester ànotre auteur l’effet débilitant de 
la piqûre du scorpion , puisque , au rapport de Ce/se(i) , 
plusieurs médecins n’ont em.ployé d’autre remède contre 
celte piqûre , que la saignée. 

Les expériences de M. Maccary laissent beaucoup à 
desirer sous le rapport de l’exactitude, tl dit, par exem¬ 
ple , avoir été piqué pour la première fois le 14 août i8og^ 
et annonce ensuite qu’il le fut une seconde fois le 9 du 
môme mois.. C’est ainsi que dans un autre endroit, âpre», 
«voir indiqué, sous la date du i 3 septembre, raccouplé- 

(1) Notice des insectes de la France réputés vénéneux ^ 
p.176. 

(2) Lib, V, cap. 27, §. 5 , édit, de Haller^. 
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ment du scorpion , il dit qu’il ii’a point vp. de femelle 
qui l ût :i devenir mère.au-delà du 14 août. Ces inexac¬ 
titudes sont les plus frappantes , mais on pourrajl en re¬ 
lever liraucoup d’autres dans ce mémoire , d’ailleurs assez. 

Le suivant ne coulient qu’ui'i seul fait qu’on peut^ 
énoncer en quelques lignes. M. Macco;^ étant à. tr,a-, 
vailler au milieu de la liuil , entend du bruft daqs son 
caliinet ; il fait des.recherclies, et découvre un bomtfyx: 
poussant iinc boîte qui renfermait, une chrysalide de.son 
espèce. Le papillon était mâle, et la chrysalide déve¬ 
loppée devint lin bombyx fetnellc. Do là , l’auteur con¬ 
clut que ces animaux sont doués d’un odorat très-délicat, 
et il cherche'à démontrer que les antennes sont tpul-à-lar 
fois le siège de l’odorat et celui du toucher. 

Dans le.cinqinème et le sixième mémoires, il est ques¬ 
tion'de'deux malàdies ’du mûrier qui ont entre elles bcaur 
coup d’analogie, et qu.e P. Moro, de Véronne, qui les, 
a très - bien décrites , n’a considérées que comme deux, 
■variétés d’une même affection à laquelle, il donne .le, noua ^ 
da falchetto'. Dans l’une de.ces variétés ,1a maladie c.orn^ 
xiioncc par les rameaux , et gagne peu-à-peu.|e tronc j les, 
parties qui en sont attaquées jaunissent, se déssèchent , 
c'f finissent par être frappées de moru Dans, Vautre va¬ 
riété , ce,sont les racines et, le tronc qui son| d’àbqrd af¬ 
fectés , et la,.mort est beaucoup plus prompte. M. Mac~- 
cary, en adoptanlenlièrement la description de jP. Mpro , 
pense, d’après des observations qui lui so.nt prppr.cs, que ; 
la première maladie, ou la première variété dp^WcAe/fa, 
est d’ne à la présence d’un insecte nomxn^ qui 

s’introduit outre i’ccorçect le bois, et c’est ppur.cettera.j-,, 
son qu’il Vayi^eWe ntahidie forficulaîra., ( II, crp.il né.an-. 
moins (.[ne d’autres insécles peuvent égalenient la pro¬ 
duire.) Cependant l’auteur c[ue nous venons de,citer dit 
positivement que cette opinion ne lui paraît pas avoir 
l’ombre de vraisemblance. M. ilfaccarj^ |ui-n]^tne , daps 
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le mdnioire sur la gangrène humide , ne paraît plus faire 
alUnlion à la marche de la maladie , et il admet indilFé- 
romment les causes les plus diverses , comme pouvant y 
donner lieu. Il la-croit cependant déterminée par l’excèS; 
de nutrition. Il donne à celle occasion divers préceptes 
<|ui peuvent être fort utiles aux agriculteurs , mais dont 
nous ne saurions apprécier ié mérite. . 

■ Nous nous regardons également incompdiens pour 
prononcer sur les avantages qu’on peut retirer en 
France de l’huile grasse ou.lavée , obtenue du marc des 
olives qui ont déja été soumises deux fois à la pressioni 
Nous passons donc au mémoire sur la polysarcie, qui a 
lui seul est plus étendu que, tous ceux que nous avons 
examinés jusqu’ici. 

,11-est difficile de voir quelque chose de plus informe 
et de plus.incohérent. L’auteur y a réuni sans choix un 
grand nombre dlexemples d’accroissement des chairs., 
d’accnmùlalion de graisse ou d’autres'humeurs , soit gé¬ 
nérale , Soit p,artieJ]è. Il range tous ces' friils sous différens 
chefs , et , considérant toutes ces afl'ections diverses comme 
unè seule et même maladie, il en exposç le diagnostic , 
l’étiologie, le prognostic et le traitement. Pour rendre 
son ouvrage, plus-complet , il traite,.non à la fin , mais 
vers le’milieu , de là nature dà la graisse ^ de ses usages 
en médecine., des, organes qui la secrétent , etc; 

Cèux quiisontiavides d’observations rares et singulières 
trouveront.dans ce recueil de: quoi satisfaire- leur curio- 
si}é.; Peut-être même, la confusion qui y règne-sera-l-elle 
puur, quelques .lecteurs: un sujet de divertissement. Mais 
comme plusiéursipQurroient être éblouis de: l’érudition' 
qqe ra:ute,ur a-dêployée dans cet ouvrage;, ainsi que dans 
sonJraité sur. l,’liys.lé.rie.,.nou3 .allons, lâcher. do..faire con?. 
najlre çe qu’il en fant pen.'er.” 

M. Maccarj' a , il est.vraî , cité beaucoup, d’auteurs 5' 
m.ais s’esl-il donné:la peine de remonter: aux sources;? • 
c’est ce dont il est permis de:doulcy. En, ellet ., les noms 
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des auteurs qu’il a cite's sont presque tous estropiés, et 
quelques-uns le sonrau poiat d’êlre méconnaissables. Nous 
ne savions d’abord ce que c’était qu’un nommé Hy's- 
ter, qui avait écrit sur l’hystérie , et un certain Plalé- 
ne'rus , dont le nom se trouve presque u chaque page 
dans le mémoire de M. Maccary sur celte maladie; mais 
un errata nous a appris qu’il fallait toujours lire Heister 
et Plalérus. Un autre (, à la suite du traité de la Poly- 
sarcie ) nous a ensuite fait connaître que Platérus était 
le même que Plalor. Mais combien d’autres fautes , qui 
ne sont pas indiquées par des errata I Par - tout, dans le 
traité sur l’hystérie , les noms •PHoffmann et de TVhytt 
sont écrits : Hoffman et TVhitt ou fVihtU De même , 
dans celui de la polysarcie, on lit par — tout Boerrhaave 
ou lieu de Boerhaavé ; Tiineus au lieu de Timœus , 
etc. (i). On trouve aussi , dans divers endroits , Arêthée 
( H. 4 o ) pour Arélée; Aeelius ( P, loS ) ’^ou’t Aelius }■ 
Sidenharn ( H. 44 et 5 o ) pour Sjdenham } Trilérus 
( H. 26 ) pour Triller , Floierus {■]A. ^2 , 84 ) pour 
Floyer j Vansalva ( H. 63 ) pour Falsalva 5 Pechilien 
(E. 2g) pour Pechlin ; Metger (H. 16) et Metsgero(li. 65 > 
pour Metzger; Vebert (H, 63 ) ; et Fébérus (H. 36 et 65 ) 
pour FFeber; Schrokius ( P. 28 ) pour Schenkius { Ro¬ 
tin ( II. 5 o ) pour y Gensens ( P. 2a ) pour J'ans- 

sen { Chaitieri[ P. 178 et 174 ) pour Cattier j Homélius 
( H. 36 ) pour Odhelius, etc., etc. Quelques recherches 
que nous ayions faites, nous n’avons pu découvrir ce que 
c’était que Lévius Leinnius ( H. 11 >, Gilbelter ( H. 1 5 )., 
Meconis[ H. 71 ) ,• Çissierius et Strada ( P. 9) ; Faber 
Arceus (P.71); BelUc'nius ( P. i 3 o) , etc. Nous necon- 
naissons pas non plus le Bursérius qui a communiqué à 


(i) Pour abréger nous indiquerons le mémoire sur 
l’Hystérie par un H, et celui sur la Polysarcie par un 
P. Le nombre placé la suite d’une de ces lettres indi-. 
quera la page de l’un ou de l’autre Traité. 
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M. Raggî un fait peu fréquent ( H. 11 )• Au reste , iï 
serait possible que M. Maccary exit attribué à un au¬ 
teur ce qui appartient à un autre , comme lorsqu’il fait 
parler Haller à la place de Cœlius Aurelianus ( P. iqz ). 
S’il nous appartenait de donner des conseils à M. Mac- 
cary^ nous l’engagerions à faire un peu moins d’étalage 
de son érudition dans les ouvrages qu’il se propose encore 
de publier; il y. mettre un peu plus d’ordre et de méthode; 
el'sur-tout à écrire en bon français , à moins qu’il ne 
préfère s’exprimer toul-à-fait en italien , ce qui lui se¬ 
rait peut-être plus facile. 


R I C E R C II E 

SpiEK PUPILLE ARTIFICIALi; 

C’est-h-dire , Recherches sur les pupilles ardficîelles y 
par Paul Assalini, chevalier de l’ordrede la Couronne, 
de fer ,el de la Légion-d'honneur, docteur en méde¬ 
cine et. en chirurgie ^ premier chirurgien de S.M., 
Napoléon , Empereur des Français , Roi d’’Italie}, 
chirurgien en chef et professeur de clinique chirurgi¬ 
cale dans Vh^piial militaire de Milan , etc., etc. ^ 

Milan , l8ir. In-S.” de 60 pages , avec cinq planches 
gravées et coloriées (i). 

. On doit mettre au nombre des progrès que la chirurgie 
a'faits dans le cours du dernier siècle, l’invention dii 
procédé ingénieux et hardi , au moyen duquel on par-' 
vient à rétablir la pupille naturelle , ou è en pratiquer’ 
une artificielle. C’est au célèbre Cheselden que l’on doit 
cette utile découverte. Avant lui , on condamnait h une 

'{1; Extrait fait par M. i?. A. Espiaud , D.-M.-P., ancien clii- : 
rurgièii-riiajor du régiment des grenadiers de la garde du Roi 
d’Espagne. . . ' - - 
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eécité. perpétuelle, un; grand nombre. dMiidividus à qui j 
maintenant, des chirurgiens adroits et expérimentésipar¬ 
viennent à rendre la faculté de voir. , 

Depuis l’an 1780 époque-à laquelle Clieselden fitiCbn— 
naître son procédé ,,aucun opérateur ne chercha , à ce 
qu’il paraîtra imiter cet illustre chirurgien anglais.-! 
C’est yen'zel pèt e , qui , cinquante ans après , renou¬ 
vela Ihdée de celte opération , qu’il pratiqua d’une qiat 
niène- lout-îi-fait difierenle de celle indiquée par Chc^ 
selden. Le docteur , dont nous annonçons ici- 

l’ouvrage . découvrit peu d’années ensuite une. méthode 
particulière de l’exécuter , et bientôt un grand nombre 
de chirurgiens - oculistes et autres , de presque toutes les- 
parties de l’Europe , répétèrent cette opération avec des 
procédés et des sucCès’dilfér'é'nS; ainsi Janin , Demours , 
Jiirin.e , Mauno'irf Forlenze , e\.c ., en Financé ; Æùszi'y 
Scarpa et autres, en Italiej Schmidt.el sur - lout Bé'er ,. 
en' Allemagne , la pratiquèrent én adoptant presque tous 
dès procédés particuliers , qu’ils croyaient plus propres 
à' en faciliter l’exécution et a en assurer le succès ; mais 
aucun d’eux'ne paraît avoir traèé'de règles fixes .capables 
dè'diriger les pràticiens dans celtè'opérati'on délicate. 

Fi-appé’ de 'cètlé espèce de lacu'tiq dans les institutions 
cpirurgicalès .'le d'octeur a cf û devoir présenter 

dans la petil.e brochure dont ih est ici question^ hhisto-' 
rique des divers procédés opératoires employés par les 
chirurgiens les plus habiles , et il a ajouté sur chacun d’eux 
les.reflo.-s'ionS judiciciises' que sa-pratique et- l’înstnictîdn 
la.plus pvofnudfc dans-J’art chirurgical 'on t pu lui 'süggtj-” 
rqr. L’application 1 raisonnée dé' ce.s inéthodès a 'clîè‘cù'n;é 
des.cas qui peuvent seprésènier, ëclàirtra'les prbt'iciéii’S' 
sur çOrfpint-intércSsaut'xde-'laichirurgie b(iiilàïre.’ ' ' 

D.es circonstances-fa vora'bl'es otit mis' l'autëüt ’à'ihérrtè-’’ 
de. campa rcr 1 a man i ère-d’opércT-des‘chiruTgtë'nS“ânglâî?“,“ 
allemands', fràn^âis'èfilalicns , et d’èn appréçier les ré- 
süliktà'. Eli A-ilétnagdè , sui--tout’, pendant la guerre-dBS 



a8p9, il a'Cn occasion , à Vienne , de Voir et de suivre 
<lans;ses opérations le fameux oculiste-AVer, celui de touS 
ceux que nous avons-cités , qui a le plus pratiqué de pu¬ 
pilles arlificielles , et avec un succès si étonnant, que 
sur trente-sept individusoperés dans l’espace de huit ans, 
trente-deux ont recouvré la Vue.; 

On peut, d’après l’expbsé de l’auteur , réduire à trois 
les méthodes employées pour pratiquer les pupilles arti¬ 
ficielles. Dans la première , ou se contente , à l’exemple 
^e Clieselden, de faire à l’iris une simple incision , et 
i^Vn pratique alors ce que le docteur Assalini appelle là 
choTOlomie i dans la seconde , on détache l’iris d’une 
partie de ses adhérences avec le ligament ciliaire , opé¬ 
ration qu’il nomme cJiorodialj-sie ■) dans la troisième , 
■enfin , on excise une portion plus ou moins grande de 
cette membrane , .et l’on exécute, selon lui, la chorecio*- 
miè, Si , avant l’excision , on détache l’iris du ligament 
ciliaire, il donne à cette combinaison-des deux méthodes 
précédentes, Je nom de c/torec/0£fi<j/7',jre. 

Sans détailler les procédés opératoires relatifs à cha— 
iCune de ces méthodes , nous dirons seulement que dans 
,‘les unes on parvient ,à l’iris , comme dans l’opération de 
da cataracte par abaissemènt , au moyen d’aiguilles de 
difiérentes formes , et que dans les antres , on incise la 
■corflée transparente comme pour l’opération de là cata— 
j-àcle par extraction'; ’puis on se sert d’airignes ou de 
-pi.nces. pour saisir et amener au dehors une portion de 
l’iris qu’on excise au moyen deciseanx très-fins. L’auteur ^ 
dans des. diverses opérations de ce genre qu’il a prati¬ 
quées , a mis en usbge la plupart de ces insirumensi-èt 
particulièrement ùnè pinte de soti invention , dont les 
mords dentelés; lui permettent de saisir avec sûreté l’iris, 
■de la détacher^du ligament ciliaire , et de IVttirer entre 
des bords de la plaie faite à la cornée pour en opérer l’exi- 
sion , s'il la juge convenablc. Gette pince se 'lrôuve gra- 
-vée à la suite de l’ou vrage* ' . " 
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, Le docteur reconnaît huit lésions organiques 

de l’œil, qui exigent que l’on pratique une pupille arti- 
Ücielle ; i.“ l’adhérence' d’une partie de l’iris à un point 
xle la cornée transparente , jointe au rétrécissement de la 
pupille , de manière que les. fonctions de'cette dernière 
sont anéanties; a.° l’opacité du cristallin, et l’adhérence 
de sa’capsule au- bord pupillaire de I’iris; 3 ."une pseudo- 
membrane qui rétrécit ou ferme la pupille ; 4 .° uDècata- 
xactc laiteuse et capsulaireadhérenteîi l’iris; 5 .®Focclusion 
totale de la pupille; 6.® l’opacité de la capsule cristalline, 
avec adhérence à l’iris après l’extraction ou la dépressioi^ 
de la cataracte ; 7.® une cicatrice qui rend opaque la cornée 
transparente dans sa plus grande étendue ; 3." l’opacité 
du centre de la cornée qui couvre le champ de la pupille. 

Or , pour remédier à ces diverses altérations , et pour 
pratiquer une pupille artificielle dans chacun de ces cas, 
le docteur Assalini ne se sert ordinairement que d’une 
dance è cataracte , de la pincé qu’iï a imaginée , et des 
ciseaux de Daviel. Avec ces instrumens , il parvient', 
dit-il , 1.® à s’ouvrir un passage dans la chambre anté¬ 
rieure, è détacher cette partie de l’iris qiii esladhérente à 
la cornée , et à rétablir la pupille naturelle resserrée 
à faire l’incision de l’iris ou la chorotoraie, è la maniéré 
dé Chéaetden li détacher une parfiedu grand bord de 
l’iris du ligament ciliaire,et à exécuter la chorodialysie ; 
4.0 à amener dans la plaie faite à la cornée une portion 
d’iris, et à en opérer l’excision ; 5 ." à détacher une par¬ 
tie dé l’iris du ligament ciliaire , et si celte membrane 
cède trop, comme cela arrivesouvent,à l’amener, près de 
l’incision de la cornée , à en retrancher une petite partie, 
et è pratiquer ainsi la chorectodialysie ; 6.® Quelle qua 
soit la complication de cataracte qui se présente , après 
avoir pratiqué la pupille artificielle, à.la déprimer ou 
à en faire l’extraction ; 7.® à extraire ou à déprimer 
. également avec sa pince k* cristallin et sa capsule encore 
tràusparens , et h éviter ainsi le danger de voir lés pu. 
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pillés artiücielles devenir inutiles par l’opacilé consécu¬ 
tive de ces parties ; 8.“ enfin , après avoir détaché l’irîs, 
il,saisir et è écarter {afferrare e Sf)ostare ) , quelque» 
procès ciliaires placés imniédialeraent sous l’iris, à 
l’endroit de la nouvelle pupille * et :'i rendre libre le pas¬ 
sage de lu lumière jusqu’à la rétine , à travers l’humeur 
vitrée , sans passer par la lentille cristalline , ui par l’es¬ 
pace qu’elle occupe^ . 

Les bornes d’un extrait ne me permettent pas de suivre 
l’auteur dans, les détails qu’il donne sur chacun de ces 
procédés opératoires , qui ne peuvent manquer d’inté¬ 
resser tout chirurgien qui se livre au traitemeut des ma¬ 
ladies des yeux. 11 termine ce qui a rapport aux pupilles 
artificielles, par des remarques sur le détachement de 
l’iris. Il fait observer son extrême distensibilité , la ten¬ 
dance qu’elle a à reprendre son ancienne position , lors 
iDcme qu’elle a été détachée du ligament ciliaire , la fa¬ 
cilité plus grande qu’on épi-ouve à détacher cette ment- 
branedans les endroits correspondant aux intervalles dés 
muscles droits , etc. 

Le docteur Assalinin cru devoir faire suivre ses re¬ 
cherches sur les pupilles artificielles, de quelques ré¬ 
flexions sur l’ophthalinocléicorrhée , et d’une description 
succintc de l’humeur et de la membrane cristallines , et 
des procès ciliaires. 

Les cinq planches gravées et coloriées qui se trouvent à 
la fin de ce petit ouvrage , sont exécutées .avec soin , et 
représentent : la première , diverses parties de l’œil , le 
couteau étroit de Cheselden , et sa position dans l’œil, 
lorsqu’on opère ; la deuxième, la différence qui existe , 
pour la couleur, entre les yeux de l’Européen , de l’E- 
ihiopicn cl de l’Albinos j la troisième j divers degrés ' 
d’oplttalmie , et l’occlusion presque totale delà pupille 
par suite de cette affection j la quatrième , plusieurs oc¬ 
clusions de la pupille j la cinquième, enfin , quelques 
pupilles artificielles, et la pince que l’auteur a inventée. 
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SUR IA DÉGÈNÉRATIOU QUI S’EST OPÉRÉE DANS DE 
TEMPÉRAMENT DES HOMMES; 

Par J. J. Lafont-Gouzy , docteur on médecine, ancien 
chirurgien des armées , i’un des médecins de l’hôpilal 
' militaire . et du Lycée- de Toulouse , etc ., etc, 

-P?ris, i8ii. In 8.® 4 e 100 pages. Se trouve .à Paris, 
chi-z Gabon, libraire , plaee de l’EooIe de Médecine,, 
iN.° 2, Prix, 2 fr. ,,et 2 fr. 5 o cent, franc de port (l). 

Avant d’enireprendre la lecture de col ouvrage, ne 
, pourrait-on pas se demander si l’auteur n’à pas mis en 
fait ce qui est on question; ou en d’autres ternies , s’il 
est vrai que l’espèce humaine,.considérée depuis son ori¬ 
gine jusqu’à nos jours , ait réellement dégénéré? 

Cette question,, souvent agitée ; mais presque toujours 
. încomplèlement définie pu discutée par la plupart de 
ceux qui s’en spht déjà occupés, ne doit point être réso¬ 
lue d’une manière générale , tant que les bases n’en sont 
fondées que sur des époques et des faits particuliers. 
C’est parce que le plus grand nombre des moralistes et 
■des mérlccius qui ont cherché à déterminer l’état de nos 
.forces physiques et morales , ne l’ont fait chez leurs con¬ 
temporains que comparativement aux générations qui 
les ont immédiatement précédés, et d’après des vues trop 
circonscrites et trop isolées de l’ensemble des grands évé- 
nemens , qu’ils sont tombés dans l’erreur , et ont cru que 
,1e genre-humain manhait depuis des siècles vers une 
.détérioration et un anéantissement absolus. 

_ D’autres observateurs, au contraire , fondait leurs 

(i) Extrait fait par M. Ære/ar, D.-M.-P. 
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y-aisoTiccincns sur d’aulrcs lois de la'nature nftrt moins 
frappantes , et séduits par la considcraliou des avantages 
réels dûs aux progrès des sciences et au pei feciionncmeiit 
,de la civilisation , se sont imaginés qlie l’homme , ayant 
déjà sous plusieurs rapports une grande amélioration , 
devait, au moyen d’une sage direction dans sa conduite, 
et par l’influence toujours croissante des lumières , ac¬ 
quérir une perfection presque indéfinie. 

La maxime commune , mais souvent vraie , qui veut 
qu’entre deux systèmes opposés et non suflisarnment 
prouvés , l’homme , obligé de prononcer, se décide pour 
une opinion moyenne , serait particulièrement appli¬ 
cable à l’ouvrage annoncé , et l’auteur eût pent-êlre dii 
l’adopier, d’après quelques-unes mêmes de scs propres 
observations. En citant, par exemple , dès son début, 
l’aveu de médecins célèbres, ainsi ([ue le témoignage da 
faits nombreux qui prouvent que certaines maladies , à 
la vérité plus répandueset plus meurtrières aujourd’hoi , 
ne font cependant que tenir la place d’ufl'ectious qui n’é¬ 
taient pas moins fiéquentes et désastreuses autrefois , il 
prévient non seulement les craintes qu’aurait pu iit^.piTer 
à quelques-uns de ses lecteurs le titre de sa dissertation j 
mais il répond aussi d’avance à une partie des argumens 
que ses autres observations doivent lui fournir dans la 
suite. 

Relativement aux preuves sur lesquelles , d’après lui, 
la dëgénéràtion de l’homme est démontrée , l’on ne peut 
guère se dispenser de reconnaître que les deux principales 
époques descfuelles il les emprunte, ne soient propres à 
les revêtir d’une grande apparence de vérité. La première 
de ces époques dont l’histoire ofl're un accord non douteux 
avec lelémoignagi'deM. Lnfoni-Gouzi , est celle <pii com¬ 
mence au déclin de la république romaine, et sr continue 
jusqu’à l’invasion des nations du nord sur les faibles peu¬ 
ples de l’empire. Les exemples nombreux et trop vrais cO 
l’énorme corruption des mœurs, de l’énervation et de 

22 . 1 $ ' 
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i’anaiblisse.mcnt du corps (jui qnt été la suilé, noiis pré-* 
sonlent en cifct dans ce long intervalle de temps l’houiniè 
réduit à une condition bien propre à on imposer pour 
Une véritable dégéiuiration. Néanmoins , ce (\a'Hurace < 
dans les reproches qii’il adresse aux Romains , dit à ce 
Sujet (0(d. yI,adRonu), n’csl point une vérité absolue; 
et la s.uito des événemens l’a prouvé, puisque les hommes 
sont redevenus meilleurs , et que même , au milieu des 
alternatives de bien eide mal qij’ilsont éprouvées depuis , 
l’on ne peut pas dire qu’ils se soient montrés plus cor¬ 
rompus. 

Ce n’est que dads les siècles suivans que nous appelons 
barbares, et sous la domination des nouveaux maîtres de 
l'Europe, que les anciens liabilans , avec leurs vainqueurs, 
ont éprouve une nouvelle ireiiipe, se sont formés un 
nouveau caractère. Alors la disparition presque entière 
des sciences et des arts dont l’abus avait été si pernicieux ; 
le retour è des roeburs simples, et sur-tout l’influeuco de 
la religion dirélienncj commencèrent a redonner à 
l’homme de nouvelles vertus, à sa constitution un 
nouveau développement de ses forces, et le rapprochè- 
rent de ce type qui , dans l’étal de deiui-civiHsation , a 
ifté l’egarJé Je an-Jacques cl quelques autres philo¬ 

sophes, comme celui qui doit cira le plus avantageux, 
et auquel les institutions devraient toujours tâcher de ra¬ 
mener l’espèce humainè. 

La seconde de ces époqnes, remarquable par des faits 
Sussi frappans que ceux qui distinguent la première , esf 
ïixée par Mi Lafonl-Gouzi vers le ffuiuzièmeou seizième 
siècle. Les'peuples de l’Europe commençant alors à s’é- 
fclairef davantage par suite de la découverte de l’impri- 
marie et dès relations plus étendues élahlics entre eux , 
êe créent bientôt une foule de besoins factices. Veulent 
augHrenter leurs puissances , et renoncenl bientôt à ces 
moeurs austères, à celle vie simple qui avaient entretenu 
iékez leürs pères cette vigueur de tempérament , cette 
lüranthise -dé caraièrè , qui sont bien plus rares aujtiur^ 
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lî’hui clicz leurs descendans , mais dont le germe existé 
toujours. 

À ses observations et àses raisonnemeiis généraux,aux» 
quels on peut accbrdér une partie de son assentiment , 
l’auteur en ajoute de particuliers j qui seraient probable¬ 
ment moins susceptibles d’étre admis sans objections. Par 
fexemple, dànsunenotc où il fait hommage à M. l’inspec- 
teur-général Percyàes conseils et des lumières qu’il en a 
•reçus pour la composition de son ouvrage, il paraît ne 
■pas partager tout entière l’opinion de ce savant profes¬ 
seur sur la cause des succès prodigieux de nos armées j 
en lés attribuant uriiqüement à une éléctrisation particu¬ 
lière et ail courage qui ont toujours fidèlement renij)li 
l’attenté du Génie qui les'avait prépares. Il me semble que 
l’on pourrait d’abord demander si cè courage, soutenu 
■parlun enthoiisiasme éclairé j et dirigé par des concep¬ 
tions hardies et savantes , ne suppose pas déjà un grand 
■fonds d’énergiè morale et de forces pbysiqües dans la na¬ 
tion qiii en est susceptible; Le courage né Sc produit 
point ainsi chez des peuples dëgériérés y ne s’y souiient 
point sur-tout avec une constance égale à celle dont noua 
Sommes les témoins.Lui seul, existant comme une simple 
disposition morale, et dénué dë l’appui qu’il devait rré- 
«cessairemeut trouver dans la bonne conslilülion et la vi¬ 
gueur du corps, aufait-il été capable dé supporter lèi 
travaux pénibles ; les privations longues et multipliées y 
et les changemens de climat auxquels ont été si souveilt 
exposés les Français dans cés derniers temps ? De pareils 
■exemples prouvent assez sans doute que la force de n'olré 
tempérament . considérée dans l’ensemble de la génération 
actuelle, n’est point inférieure h celle dë nos ancéires. 

Si l’on ne croit pas'devoir partager toül-à-fait l’opi¬ 
nion de l’aUteur sur l’état de tiotre dégéhéralion telle 
qu’il a clierclié à la représ'enier , ainsi què sür quelques- 
bues de s<s propositions trop généra'lès, qui ne p.iraisscnt 
pas süsceptibles d’être suffisamment prouvées , il serait 
au moins difficile de ne pas i’aJmelire relativemeut à uni 
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grand nombre de cas particuliers. C’est sur-tout lorsqù’Ji 
signale les abus les plus tnarquc's de la civilisation ac-^ 
liuclle, et les excès prodigieux du luxe, auquel il attribue 
là causé d’un grand uombre de vices , dont quelques-uns 
sont en quelque façon scandaleusement applaudis, etde 
jjlusieurs maladies devenues beaucoup plus communes de¬ 
puis quelque,s années ^ que l’on est obligé d’avouer là 
ïriste Véçité de son opinion. C’est alors que l’on voudrait, 
comme l’historien pu le philosophé observateur, dont les 
•vues s’élèvent au-dessus des détails et des résultats par¬ 
tiels, se consoler des désordres et des maux particuliers 
dont on est frappé ^ en ne vojrant l’hdtutnè et Je cours des 
èvénemens que dans leufs, rapports généraux Wee lé 
ÿlSn de la nature et les lois de la Providence j rapports 
auxquels ils tendent saus cesse à revenir l’un et l’autre ^ 
.inalgré les mouveinens opposés qui les en éloignent quel¬ 
quefois; ... 

Mai,8 sans être obligés de nous éléver à Ja hauteur dé 
hes réflexions , de simples observations des faits que nous' 
pouvons comparer, juger , nous mettent à même de voir 
que la plupart des maux auxquels semble livrée la so¬ 
ciété , ou sont compensés par de nouveaux avantages j 
,011 nous rappellent qu’il en a existé d’aune autre espèce 
avant eux qui n’étaient pas moins nuisibles^ et que nous 
iie voyous plus-reparaîtreii 

P'ailleiirs, ne sommes-nous pas forcés d’avouer que ces 
Inémes sciences j ces arts , aux abus desquels on peut at;- 
T,ribiier , comme le fait M. Lafont-Gouzi , une partie 
îles incoiivéuiéns et du désordre dont on se plaint si sou¬ 
vent i oflrcnt eux-mémes le reraèds aux maux qu’ils ont 
fait naître. Sans parler ici des progrès de la médecine 
■|)ropremenl dite , et de celui des sciences accessoires de 
Celle-ci , n’est-ce pas à eux que nous devons une hygiène 
^ublitjue plus perfectionnée et une police plus atlentive i 
qui préviennent un grand nombre de maladies, et pré- 
se.rvent d’une infinité' d’accidens auxquels nous sefioii^ 
proie sans leur secours ? 
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/G’est encore en raison de leurs progrès et de leurs rë-j 
jsultats,quc l’aplilude à supporter jes travaux de la guerre, 
pu l’exercice de certaines professions pénibles,est moins 
rigoureusement nécessaire aujourd’hui qu’elle ne l’était 
anciennement. Des précautions mieux dirigées et plus 
étendues , des inventions heureuses et variées , nous ohÉ 
fourni de ponihrcux moyens de la suppléer daiis un» 
foule de cas où autrefois elle était indispensable. Nous 
devons aussi observer à ce sujet , et comme Ha fait notre 
Buteur, que le nouveau Gouvernement, auquel nous dé“ 
yons déjà tant d’améliorations et d’innovations avanta¬ 
geuses , n’a point oublié de reineltre en vigueur celte 
partie des exercices anciens , si propres à enireienir 1^ 
souplesse et la force du corps , et que la gyiunastiqu^ 
fait aujourd’hui partie de l'inslruclion publique. 

Si cependant la constitution physique , dans quelque^ 
Jndiyidus , et par,ticuli,èrenient parmi ceux qui , dans les 
grandes villes , se son.t livpés à tous les rafG.uemens du, 
luxe et aux excès dp plaisir , nous offre des traces frap¬ 
pantes d’affaibljsseinent ou de dégénarafion, nouspéuvon? 
yémarque.r aussi qpe dans le plus grand nombre des état^ 
qui composent la société , l’homme paraît çonseryer aif 
jpjême degré qu'aulrcfôis et la v'gu.eur du corps , et les 
avantages de la santé. Sous le rapport moral , même , 
les exemples iip manqueraient pas non plus pour prouver 
que des mœurs pures , que des habitudes vertueuses Jio- 
porent encore l’humanité , et se rencontrent assex fré¬ 
quemment pour qu’on puisse les opposer avec avantage 
aux attaques du vice , et appliquer leur influence heu¬ 
reuse au mainliçn de l’ordre de la société et du bonheur 
de ses membres. ■ 

I Je finirai celle notice en rendant bomniagc aux priny 
jcipes sages, à l’érudition variée dgut l’auteur a fait 
preuve dans son intéressant ouvrage , ainsi qu’i la m^T 
ipière facile et soignée doni il. est écrit. Si je n’ai pas 

t.outrà:fail ses vues, la différence .qui existe eptr^ 
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son opinion et la mienne h’est guère fondde que sur, 
partie spéculative de son sujet , partie qui a été et sera 
souvcut encore un point de discussion en pareille ma¬ 
tière. 

Quant aux réflexions et, aux conséquences médicales 
que cette dissertation peut abondamment fournir, M. Z,a- 
font , qui les a toutes? très-bien senties, s’est borné seule^ 
ment'à les indiquer , se réservant de leur donner les dé- 
veloppemens dont elles sont susceptibles , dans ceux de 
fcs autres ouvrages auxquels pelui-ci paraît destiné à 
servir de prémisses. 


T R A I T Ê D ’ M Y G I È N E , . 

AEPLIQUÉ A LA THÉRAPEUTIQUE-J 
-Pur J. B. G. Barbier J docteur en médecine , professeur 
’ de botanique au Jardin des Plaïite'S d'iémiens j mé<- 
decin de bienfaisance du arrondissementmembre 

■ de f A cadet nie et de là Société Médicale de là même 
Mile , associé cprrespondant dé la Société des Pro- 

' fdsseuts de la Faculté dé Médecine de Paris i, de 
celle du dépürtent'ent dé VEure, etC'i ' ' 

Ipeiïx v.pliimes in-8.“ de prés de 700 pages.-1811. A Paris,’ 
chez l'Huilier, libraire , rue des MaIhurin.s-SainU 
Jâcqiié.s, N.° 3 bis. Prix, g fr.'j et II fr. i 5 cent., 
■frànc déport, par la poste (i)‘. 

(^Il.e Extrait. ) 

Après avoir traité de l’air atmosphérique.,, l’au-r 
ieur se trouve naturellement coriduil à parler dessaisonsij 
doui il examine l’influence sur les éires vivons, à, la 
suite de qui-Jqües notions sur la manière dpnt elles sont 

■ (0 Exti'.àî't fait p.àr RÎ. t. Daméril , professeur de la Faculté de 
Jliédecine de-Paris, etc. 
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^^glées par la marche du soleil, et sur les phénomènc^i 
géuérau-K qu’elles présentent. 

Dans le mode d’action des saisons, le calorique et 
l’eau ne sont plus seuls mis en jeu ; le fluide lumineux 
vient s’y joindre ; et c’est de lui , en grande partie, quq, 
M. Barbier fait dépendre la puissante influence de? 
divers temps de l’année. 

Ou trouve une grande analogie entre les changemena 
organiques que produit l’/iirer, et ceux qui sout dus à 
^influence de l’air froid et sec. Les organes sont soumis !» 
une imppression offensive qui détermine une sorte de, 
resserrement dans leur tissu, mais qui diminue eri 
mémo temps leur caloricité, leiir sensibilité, leur con-; 
traclilité. Les fonctions subissent en général les mêmes 
modifications, 

La constitution organique que le corps prend en hiveç 
est donc remarquable par son caractère de vigueur,^ 
Aussi cette saison prédisposent elle à la fièvre iullanima- 
loire, aux plilegniasies essentielles, etc. Voilà pourquoi 
elle est une époque favorable pour traiter toutes les ma.,; 
ladies chroniques et asthéniques, ct .pqui qùqi son influence 
est nuisible dans la pleurésie, dans la péripneùrqonie , 
dans l’angine, etc. 

Au printemps nous jouissons, pour ainsi dire, d’nq, 
surcroît de vie. La chaleur est plus développée, le pouls 
est plus vifel plus fort; il y a exaltation de la sensibi-, 
lité ; Ips efforts critiques dans les maladies Sont plus pro^ 
nonces, etc. Aussi on ne peut contester les propriétés 
médicinales du printemps ; il guérit seul des maladies; 
dont l’art n’a pu triompher pendant l’automne et pen-j 
dapt 1 hiver. Mais son influence est tiès-fdchcpse dan^ 
les maladies aiguës : il stimule trop fortement. 

Pendant Véié les organes se trouvent.eneprè plus vive-- 
nient exaltés ; souvent même leurs mouveraens sont si 
énergiqnes , qu’ils produisent la faiblesse en donnant lie^ 

pue sorte d’époisemept ; et comme rassimilatiop e||. 
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peu marqiit'e dans le tissu des organes , on éprouve lin 
em igriàsemcnt assez ordinaire dans le cours de cette 
• Sa.isoij, 

« Une sensibil/lé générale très-vive , line irritabilité 
» eslrénae , peu de vigueur Ionique , voilà lés attributs 
» qui distingiienl la const.iliitiou organique que le corps 
J) acquiert en été;» les maladies dans cette sai on ont 
. le plus souvent un caractère bili ux ; « mais elle devient 
» lin auxiliaire efficace dans le traitement de toutes les 
» aff étions de long cours , avec inertie des parties vi- 
» vantes. j> 

, , « La température s’affaiblit journelIeiTient dans le 
» eours de Vautomne f le fl dd® lumineux devient moins 
■(> abondant dans l’atmosphère. La diminution du calo- 
» rique et de la lumière est la cause des changemeus bien. 
P r^inarquebles qui arrivent alors dans la nature vi- 
» vante. » Les organes vivement slimulés en été, éprou¬ 
vant un affaiblissement marqué jusqu’aumoment où le 
froid commerioaut à se faire sentir, les rappelle à leur 
pri-miOre vigueur. Ainsi , si le début de l’automne abat’ 
les forces, sa fin les relève. Ces deux effets différens des 
deux périodes de cette saison , so font remarquer dans 
l’exercice de toutes les fonctions.. 

La constitution organique que le corps prend alors , 
prédispose aux fièvies muqueuses , vermineuses , etc., et 
rend les convalescences longues et pénibles, et.les mouve- 
jpens critiques des m.aladies aiguës peu prononcés. 

Voilà pourquoi, dans nos contrées sur-tout, les pro¬ 
priétés médicinales do l’aulomnejparaissent peu recoiu- 
mandables ; son influence est bien plus souvcnt.nuisible 
qu’avantageuse. 

Si les diverses saisons donnent aux humeurs et aus- 
orgaties une manière d’être particulière, il en est do 
«léme des diverses positions de pays. Chacun d’eux 
exerce un mode d’influence spécial , que l’observateur 
reconnaît façilçjpetiL Ainsi, i’homme qui habite ub 
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pays SCC et élevé, ne ressemble pas à celui qui vit en¬ 
foncé dans une vallée humide , et l’habitant des vallona 
qui veut se fixer sur les montagnes, éprouve une trans»' 
mutation organique qui occasionne souvent un état de 
maladie bien prononcé et assez grave. 

Mais à quoi attribuer cette influence ? C’est, suivant 
M. Barbier, aux propriétés particulières que prennent 
dans chaque canton les substances dont nous nous nour¬ 
rissons , k la qualité des eaux, à la pesanteur de l’atmos¬ 
phère d’autant moindre que le sol est plus élevé; à 
l’abondance plus ou moins grande des vapeurs qui rem¬ 
plissent l’air, à la constance ou à la variabilité de la tem¬ 
pérature, Pic. A l’action de chacune de ces causes vierit 
encore se joindre celle de la saison régnante ; en sorte 
que, suivant la réflexion très-judicieuse de l’auteur , on 
doit considérer l’air atmosphérique, la saison et la posi¬ 
tion des pays, comme trois circonstances qui ont une 
cxislencp séparée , mais qui agissent simultanément sur 
nous, soit qu’elles concourent à une même fin, soit' 
même qu’elles se contrarient dans leur exercice. 

Le médecin peut tirer de grandes ressources de la con¬ 
naissance des iieux^, pour la guérison des malades; car,' 
en les faisant changer de pays , il les soumet à une in¬ 
fluente nouvelle pour eux , et il les spustrait à une force 
extérieure qui contribuait à l’entretien de leur maladie. 

L’auteur examine successivement les pajys élevés et 
secs , les paj’s bas et humides , les pays de plaines i il 
fait cormaîire leur manière d’agir sur le corps humain y 
les modifications que les fonctions éprouvent de leur 
part, le secours que le médecin peut en obtenir , et les 
maladies dans lesqufdles le séjour dans telle ou telle ré¬ 
gion est contraire, et il passe à l’élude des climats. 

Le corps de l’homttie a la faculté de se soumettre à 
toutes les influences ; il résiste, pour cette raison, aux 
impressions différentes qu’il ressent en*parcourapt toutes 
lAliludes. Mais pur un séjour prolongé dans un climat 
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autre que celui qui l'a vu naître , il acquiert une cons-s 
titution, un tenipérament nouveau. Or, la force si 
remarquable qui produit ces mutations, est due, pour 
chaque latitude, au degré d'éloignement ou de prosi-r 
mité de l’équateur. Delà , la distinction naturelle des 
climats en méridionaux et en seplenlrionaux^ 

. L’habitant des contrées du Midi, dit 'Kl. Barbier, 
porte les marques de l’activité, du climat auquel il est 
çoumisj l’homme qui pénètre dans ces régions on sent la 
pouvoir. La manière habituelle dont ses diverses fonc-r 
lions s’exécutent, influe sur la complexion intime de 
toutes ses parties. Leur sensibilité' et leur contractilité 
sont plus prononcées , mais les forces toniques y sont 
comme énervées. •. 

Dans les climats chauds , les maladies aiguës ont une 
marche extrêmement rapide j les affections bilieuses sont 
très-communes, etc. « Un séjour dans une latitudè plus 
P méridionale que celle que l’on occupe, peut être 
» regardé comme un remède puissant contre beaucoup 
P de maladies chroniques et périodiques : » mois son 
action stûnulaiite sur le système viyant annonce qu’il 
pst très-défavorable pour le traitement de l'a plupart des 
afi’ections nerveuses et spasmodiques. 

Les .climats septentrionaux , au contraire , donnent de 
la forpe aux organes , de la vigueur à leurs moiiyemens ,• 
in.ais ils les soumettent à une grande lenteur dans leuy 
exercice. Si les.habitaps du Midi pnl plus de vivacité, 
dit M. Barbier , ceux du Nord oui plus d’énergie : auss^ 
leur conslitulioa les exposc-t-ello aux affections inflam-» 
matoires ou sthéniques. - 

. (Cependant , si le,froid est trop intense , on ne remarque 
plus les.effets que nous venons d’énoncer ; il sembleen— 
gourdir tous les appareils organiques ; les Lapon^-spn^ 

‘[La fin au prochain rfumèro.)^ 
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VARIÉTÉS. 

Composition de la Teinture anti - syphilitique 
, Besnard j extraite de la Gazette de, Munich , Zfe 
titre de Roniglich - BaÎL-risches R<:gioi-upgsblait ^ 
ivy XlVIII^ 3 i juillet , par M. le profes-n 
.seur Percy. 

Mi LE docteur François-Joseph de Besnard, cTièvia-^ 
Rcr de l’ordre civil du luérite de la couronne dé Bavière^ 
conséillet- intime et médecin de Si M. le Roi de Bavière, 
chef de Pinsp'ectioir générale des hôpitaéic milîiaites éh 
Bavière, ainsi que clu comüë médical; rtiémbfe hoHdi- 
i'aile de l'Académie des ScieilcfeS dé Munich, dé la Société 
Médicale Physique d’Erlangen, associé étranger dé Ik 
Société de la Faculté de Médecine de Paris, à jugé, 
qu’après plus dé trente ans d’épreuves heuréUses èt de 
succès constatés^ il était lèitips qu'il reridîl publique la 
cémpositi'ot) de sa teintuire autia-syphililiquè, cbUnlie èt 
usitéb sous son nom ; dans une grande partie de rAlIèr 
magne, dans les départeniènS riverains du Bhiny dans l’es 
Bôpit'aux. •militaires Bavarpisj et'dans le royaume d'e 
Bavièrci Plttkléurs fois il âvait été sur le point de prendre 
■cegénéreiix parti, auquel le porta toujours sà phiianthrô- 
piè bién cofniue ; màis Aétenu par la crainte que, dév'e-: 
nant'trop lâjt viilgaire et esposé à être mal administré^ 
soh rëinéde ne répondît point assez aux espérances qu’il 
■çp'avait fait eoncevoif, et que des milliers dè curés, 
«péréeS par des hommes de l’art, sensés et judicitui', 
qiit depuis si manifestement juslilîces, il n’én avait confié 
la formule qu’à ùn petit nombre de médecins affidés^ 
cherchant comme lui,‘de: bônne-foi et avec désintéresse-; 
qnfentp à rendre sa découvert vraiment lilile à l’humat: 
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pité, contre vn mal qui est encore un de ses plus terrî:nf 

feles ^éaux. 

Il y a très-long-temps que M. le chevalier Besnard ^ 
yeponcé au mercure dans le- traitement de ce mal, sou^ 
quelque fprtpe qu’il se présent, et qppl que soit le masque 
qu’il emprunte. Il a même écrit, contre son usage, avec 
lu véhémence et l’espèce d’indignation que déploya au¬ 
trefois Fallqpe^ célèljre professeur de Padpue’, pour en 
Retourner les médecins de son temps , qui n’en conlinuè- 
yent pas moins d’y recourir j et qu’on ne croie pas qu’il 
ait voulu faire le procès à cette substance métallique, 
pour assurer de plus en plus le triomphe de sa teinture 
/dans laquelle elle n’entra jamais. HjC langage, quoique 
exagéré, de ce rûé.decin si recomrqandable, est celui de 

conviction et de la franchise j pn ne doit supposer que 
/des motifs houncies et délicats à l’homme qui jouit de 
toute la cQuliance, de toute l’estime d’un Souyérain dont 
|e nom seul rappelle tant de vertus, de bouté, dç bien- 
,/aisance. 

Si la préparation de la teinture antj-syphililiqqe de 
M. Besn<frd est nouvelle, le fond n’en paraîtra pas aussi 
nouveau. On y retrouvera celai de la méthode par Ips 
alkalis, que le professeur Peyrillie essaya vainement, dgs 
l’an 1.76g, de substituer au traitement mercnrjel, et sur 
|es avantages de laquelle il publia, en 1.780, cet essai 
;,curieux et piquant, qui luj suscita tant de critiques, 
d’ennemis et de.détracteurs. Peyrilhe donnait assez inr- 
fdistjnçtement l’alkali concret et l’alkali volatil : c’était.le 
pase de son remède j et ce qu’il y ajoutait ii’y entrail qup 
..comme accessoire. En sorte qu’on ne p.eut méconnaître 
mi &e dissimiiler la grande analogie qjii existe entre la 
^doctrine et la méthode de ces deux médecins, dont pour- 
:,tant aucun n’avaü. cojné l’aiilre^ ce qüj, étant bien déç 
.^onlré, serait une présorapliou assiz favorable au moyeu 
qu’ils ont tous deux imaginé et mjs en usage à-peb-près 
Jle même lemps., mais non dans les mêmes jiepx.pq, 
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lit trouve entré eux que cette différence bieri rctnâi'qua-^ 
ble sàns doute ; savoir i que Pejrriilii: , peut-être désabusé 
sur les propriétés qu’il avait attribuées aux àlkalisj peut- 
être aussi fatigué par les attaques quelle publicité de sbfl 
livre lui avait attirées, se désisté aprèé quelques aniiéeS 
d’eséais et de résistance, tandis que M. Beinard; toujourâ 
plus persuadé de l’efficacité de sa teinture alkaliiie,'. k 
laquelle il ajouté, l’opiuto à l’époqUe où l’on prétendit 
guérir la syphilis avec cette substance, persévéra daus 
son opinion, et fit tous ses efforts pour la propager; 

M. de Besnard n’exigé pas qu’on le croie sur parole j 
d’ailleurs ; ce n’est pas ainsi qu’en usent les geùs sages et 
éclairés de notre état, que ce respectable médecin désiré 
sur-tout dvbir pour juges; c’est S l’éîtflériëncé qiî’il éA 
appelle , bien sûr , dit-il, qu’elle déposera en sa faveul" 
toutes les fois qu’on piocéderâ avec les précautions et 
l’imjoàrtialité qu’on doit observei scrupuleuseiUent danà 
de pareilles circonstances; V 

, Au, reste , M. le premier liiédecin de S. M; Maijciini- 
ïien-Joseph de Bavière , iieurenx et riche des bontés et 
de là munificence de son Souverain, n’aspire à auctiné 
autre récompense qü’à celle d’être utile k ses semblables-. 
Son tetnédé ne lui appartient plus - il le lègue à l’huma¬ 
nité, il en fait don aux hommes précieux qui se consa¬ 
crent à la soulager dans ses misères et dans ses maladies; 
"C’est pour eux’et pour préparer leur confiance , qu’il 
ajoute ici Un titre qu’ils doivent regarder comme un 
témoignage de vérité , plutôt encore que comme' un acté 
glorieux de bienveillance royale; ' 

^ a Maximilien-Joseph^ par là grâce de Dieu , Roi de 
pavière , etc-; après, le grand nombre d’expérienceà 
heureuses faites en différens endroits , sous des rapports 
très-dilférenset par différens médecins et chirurgiens ', 
avec la teinture anti-syphilitique de M.. de Besnard\ 
dans toutes les espèces de maladies vénériennes; ce qui a 
feïifi'û iuotiyé lac conclusioU, définiti've Uieutioun'ée dans lè 
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rapport de la Direction administrative de Bâvièrë , itàijs 
témoignons, par Je^ présentes, à son inventeur M. /)Vï- 
iiard , chei’ de .l’inspection' générale dn tous le? hôpitaux 
juilitaires , uolre liautp approbalioii, dp ée iju’il a rendu 
■un service pussi important à l’humanité , et l’assurons 
de loplu notre bieuvoillauce et de notre proleclioa souve-s 
raine. 

i^unich , ce 8 ni?i i8o3. 

MAX. JOSEPH. 

De Triva ^ Ç. L. 

' LAî«’6i.pis; . 


ComposifÎQ tlnPtfirce qjiti-sjphiUHçm Be^n^rdi- 


Salis larlari depurati.; . . 

Aqnsp cinamomi simplicis . . aiia . . j 
Opii purissimi ^ ij 

Aquœ cinamomi cum vino • . . . . ^ iiv* 


SeparatiHL soivantar, dein misceanutr învicéin , et 
sicni in balheo-mariae per très hçbdoniadqs , sœpiùi 
uÿitandoo 


6 H 

iJ. 


Gunipii arabici elccti . . . 

^ Salis alkali volatilis . . • 

Soj-v. in Aquâ cinamomi simplicis.’ S 

Oinnia in se miq:la, sicpf in vqse, bpnp çifq/sq per 
aliçuot diesin çjuiete ^ de,in fiUrepfur et serypntpr uspià 


.■ |;ç , US US. 

Æiger, contracta contagio syphilitico cujüsque demîim 
Jitformœ , ter intrà nychtemerum sumat guttas ^4 ex 
xasvulo decocti radicum. altliœœ refrigerati. Diniinuitur 
ista dosis, dîim spatio aliquot dieruni symptoriiatd 
mitigantur itw ut bis , et dejiique sémel, per diein con'^ 
eumpta svfficîat. ■ ■ . • ' 

•• dunioribits et infantibusdosis, ratinne œiàtis 'êt 
^iriuin , administrari debet, etpro véhicula kis-ce inséré 
vire pçtest syrupus capillorum veneris iiel amygdalinuèi 
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r ^ontrà àjfectiones locales , -v, g, ulcéra sypliilitica y 
tondylomata , rliagaàes , excrescentias , phymosin ^ 
paraphymosin , etc. ; juvat usai tincturce interrio , ejus-^ 
dcm applicationém quoqne exterriam conjungere, et 
'quidem inservit liuic scopo , decoctum radicum allJiœœ > 
tepidum cum simili tincturœ quantitate uti initio prœs- 
cripta fuit f sub formâ balnei , top ici, lotionis , garga-^ 
rismalis , etc., ad partis affectœ naturam. 

. Sicubi ulcéra para ' evadunt, cum merd tincturâ f ope 
penicilli ex linteo carpto confecti, humectantiir, ac nisi 
hdc methodoplenam sanationem accipiant, lapide infer-' 
7iali quotidiè tanguntur, superimposito dein, linteo 
carpto. 

Notandum , ulcéra hoc modo tractata , ctsi para neC 
ultra, serpentia , tegretamen nec nisi segniter quandoque 
consolidari et sanari in tali casu viribus prospiciendum, 
dicta et medicaminibus roborantibus. 

Bubones inunguntur bis per diem, eâdem tincturâ, et 
elapso aliquot dieriim spatio, tcguntur emplastro ex 
Unciâ unâ emplastri diachilon compositi cum gummati- 
hus et dimidia drachma saponis hispanici confecto , ad 
petfectam usque dissolutionem val suppurationem, 

Jdem emplasttam et contra tumores testiculorum ex 
gonorrhœa régressa ortos, efficax est^ nec tamen hic 
■émittendum suspensiorium. 

In gonorrhœçe stadio injlaniniatorio convenit partis 
nffcctœ balneum suprà memoratum et usus internus 
decocti althcecc ad libres quatuor cum tincturœ guttis 
vigenti-quatuor per diem. Fracfa tandem phlogosi tinc¬ 
turâ , modo initio memorato ter ex decocto althœœ hau- 
ritur , et simul ter quatejve injectiones fiunt ex aluminis 
puri drachmâ unâ et unciis quatuor mucilaginis gummi 
cCtabici in librâ unâ aquœ distillatœ solutis , in urethram 
vitis, m vaginam fœminis , suçcessu temporis tandem 
nisi stillare cessât gonorrhœa , huic reniedio admiscetuf 
'scrupulus extracti saturnà. 
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l^alnea insuper totius corporis 'ex aquâ tépidd c'ùm 
iiqpivii çommunis niensurd vel cineniui . clavellatorum 
jportiojic impregnata , viçtus et potus conve/tiens ratio ■', 
^anationi integrœ multàm projiciat. 

B-eliquis forsan affectionibus , quibus morhi sypkili- 
tiçi non nun^quam stipantur medicus lege arSis medicitur* 


M. Monsaldi propose à MM. les médecins et cliî- 
türgiens , aux Comités do Vaccine établis dans les f)rin-‘ 
tipajes villes de J’Empire , aux pères de (ainillc qui out 
adopté pour leurs erifaiis la salutaire niétliode de la vacci- 
tpalion , et à tous les amis du bien public, la souscrip¬ 
tion dont les conditions suivent : 

Ces portraits du docteur Jenner et de M. de la Roche^ 
Jouçauld-Ltuncouri , presqu’eu pied , fond historique , 
gravés en taille-douce et du plus grand fini , par Mon- 
d’après IVortIicole, Smilh et François Leroi, 
haut de 36 centimètres sur 82 de large, environ i pied 
3, pouces sur il pouces, paraîtront au premier novembre 
1. Le prix sera de %b fr. les deux pour Paris, et de 
3o fr. pour les départemens , port franc. 

Les épreuves avant la lettre seront du double. 

*On souscrit par un simple engagement de prenlre 
i^iuvragelorsde sa publication , à Paris, chez V Auteur, 
çue de l’Odéon , N.° aS ; chez tous les marchands d’es- 
liampes , et chez les principaux libraires de l’Empire et 
4e l’étranger. 

Les lettres devront être affranchies. 

On livrera à MM. les souscripteurs suivant la date de 
l,cur inscription ; en conséquence , ceux qui désireraient 
avoir les meilleures é|>reuvcs, sont invités à ne mettre 
jj,ucun retard h se faire inscrire. 

Sa Majesté l’Impératrice et Pleine a daigné souscrire la 
première pour cet ouvrage, et a eu la bonté de permettre 
à, l’auteur de faire connaître cette honorable marque de sa 
ij^ cuveillaocc. 
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CONSTITUTION MÉTÉOROLOGICO- 
MÉDICALE, 

Observée dans des hospices civil et militaire 

DE LANGRES , PENDANT LE 4-® TRIMESTRE DB 

l’année j8i©; 

\ 

Par M. Robert , D.-M. , médecia eu chef dcsdils 
hospices. 


Observations Météo r o logiques. 
Octobre. 

Baromètre .— IVIercüre aü-dessus de 26 pour, 
ces pendant tout le mois. 

Maximum, 2.6 pouces 9 lignes et demie, 
les a, 4 » c;t 20. Minimum, 26 pouces 
2 lignes, le 29. Medium, 26 pouces 6 lignes 
et demie. 

Thermomètre.Maximum, i 5 degrés et 
demi au-dessus de o, le 7 à midi. Minimum, o, 
22. 17.. 
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les 'J.6 et 3 i le matin. Medium, 7 degrés et 

demi au-dessus de o. ■ 

Vents. — Le vent dominant a été l’est j il a 
SOJiHié 10 fois. Le nord-est a soufflé 5 fois j le 
sud, 4 ) l’cmest et le sud-ouest, chacun 3 j le 
sud, ie nord et le nord-ouest, chacun 2. 

Etat de lEtmosphère. — 8 beaux jours j 
26 tant couverts c|ue nuageux , doiU 10 de 
pluie et b de brouillard 3 2 jours de gelée et 3 
d© grand vent. 

La température du mois d’octobre a été'fort 
douce, molle et un peu humide. 

Novembre. 

Baromètre. —Mercure au-dessus de 26 pou¬ 
ces , 29 jours , et 1 jour à 26 ponces précis. 

Maximum, 26. pouces 9 lignes, les 14 et 23 . 
Minimum, 26 pouces, le ix. Medium, 26 
ponces 4 lignes et demie. 

The/rkaniètre. — Maximum , 10 degrés au- 
dessus de O , le 10 à midi. Minimum , 1 degré 
au-dessous de o, les 1,2 et 3 le matin. Me¬ 
dium , 4 degrés et demi au-dessus de o. 

Vents.. —-Lè vent dominant a été le sud; il 
a soufflé 17 fois. Le sud-ouest et le nord-est 
ont soufflé chacun 3 .iois ; le nord et le nord- 
ouest , chacun 2 fl^is ; l’est, le sud-est et l’ouest, 
chacun 1 fois. - . 

Etat, de l’atmosphère. — 3 beaux jours; 
2;7 tant couverts que nuageux , au nombre 
desquels i 5 de pluie, i de neige, 9 de brouil- 
làrd et i de tonnerre; 5 jours de,gelée et 8; de 
'vent violent,. V 

La température du mois de novembre a été 
humide, m assez douce relativement à la saison. 
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Décembre, 

Baromètre, —■ Mercure au-dessus dé 26 ])0u- 
ces pendant tout le mois. 

Maximum, 26 pouces 11 lignes , le \ j. Mi¬ 
nimum J 26 pouces 2 lignes et demie , les 8 et 
11. Medium, 2.6 pouces 6.lignes et demie. 

Thermomètre, ■— Maximum , 7 degrés au- 
dessus de O ^ le 1 à midi. Minimum , 7 degrés 
au-dessous de o , le 01 le matin. Medium , 0. 

Fents. — ljGS vents dominans ont été L’ouest 
et le sud ; ils ont soufflé chacun 8 fois. Lé,sud- 
ouest a soufflé 6 fois J le nord, 4» le nord- 
ouest , 3 ; et le nord-est ,2. 

Btat de l’atmosphère. — 1 beau jour ; 3 p 
tant couverts que nuageux, parmi lesquels i5 
de pluie, 4 de neige et Jo de brouillard ; 
10 jours de gelée et 6 de grand vent. 

La température de décembre a été humide ; 
et, sauf quelques jours froids, généralement 
assez douce , respectivement à la saison et à la 
situation du pays, qui, par son élévation 
joiiit ordinairement d’un air vif. 

Constitution M b d i c a t e. 

On a pu voir,- dans mon dernier mémoire 
sur les maladies régnantes , que le commence¬ 
ment de septembre avait été chaud et sec, 
mais que cet état atmosphérique avait bientôt 
été remplacé par une température humide,, 
qui néanmoins conserva à-péa-ptès île même 
degré d’intensité et de cbaleiir, à raison 
tout dès vents du sud y dont là prédominaiïce' 
était manifeste. ^ ».v 
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La constitution humide et chande qui s’était 
fait ressentir durant la dernière quinzaine du 
mois de septembre , se maintint à-peu-près au 
même degré durant le cours d’octobre. .La 
température lut donc encore alors molle et 
doxice, à l’exception de quelques matinéeSiUn 
peu fraîches. Les corps conservaient, par con¬ 
séquent , le défaut d’énergie dont j’ai fait men¬ 
tion, et le mode d’inertie qu’affectaient, les 
différenfes maladies intercurrentes, fut tou¬ 
jours le même. Le baromètre cependant n’of¬ 
frait pas jde grandes variations, et les vents 
de l’est qui succédèrent à ceux,du sud, ne 
contribiièrent pas peu à contre-balancer les 
mauvais effets que n’auraient pas manqué de 
produire la trop longue durée des vices atmos¬ 
phériques précités. 

Or , on vit pendant le mois d’octobre un 
assez grand nombre de courbatures et de 
synoques simples ; mais ces maladies étaient 
d’autant plus faciles à traiter, qu’elles se sont 
rarement compliquées d’accidens gravesquel¬ 
ques-unes cependant offraient des symptômes 
dedysurie, de dypsnée et de céphalalgie. Il y 
eut en même temps quelques diarrhées, et un 
petit nombre de dysenteries bénignes. Ces 
affections cédèrent en peu de jours à quelques 
toniques doux, combinés avec les anti-spas¬ 
modiques, et précédés d’un vomitif. La tein¬ 
ture de rhubarbe, l’opium, et de légères infu¬ 
sions amères, remplissaient parfaitement les 
principales indications. 

Les catarrhes pulmonaires étaient au moins 
aussi rares'que durant le mois précèdent; n;,ais 
on eut lieu d’observer quelques hémorragies , 
dont deiix hématuries. On distingua en outre, 
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chez quelques sujets, des ulcérations à la 
bouche qui, paraissant dépendre parliculière- 
ment de l’état saburral des premières voies, 
cédaient aux eccoprotiques précédés d’un vo¬ 
mitif. Ou terminait la cure par de légères doses 
de vin anti-scorbutique,' pour rétablir les 
fonctions de l’estomac, en excitant l’action de 
ce viscère. 

Quant aux fièvres intermittentes, elle» 
étaient un peu plus fréquentes que durant le 
mois précédent. Quelques-unes étaient tierces; 
mais la plupart affectaient le type quarte. Elles 
étaient compliquées de turgescence gastrique 
et cet état pouvait être considéré comme une 
de leurs principales causes; car, après avoir 
nettoyé les premières voies par les vomitifs et 
les cathartiques, elles cédaient facilement aux 
moyens thérapeutiques ordinaires. 

Les phleginasies furent assez rares pendant 
le mois, et celles que l’on eut occasion de 
voir n’étaient point accompagnées de symp¬ 
tômes de réaction prononcés, comme on a 
coutume dé l’observer dans les inflammations 
en général. Le pouls n’ofïfait aucun signe de 
dureté et de plénitude. Le visage était peu 
coloré, et la langue humide et couverte d’un 
limon grisâtre , annonçait plutôt un foyer de 
saburre dans les premières voies , qu’un or¬ 
gasme dans les fonctions vitales ; c’est pourquoi 
les saignées et le régime anti-phlogistiquo ne 
devaient se prescrire qu’avec la plus grando 
réserve. Les émétiques et les purgatifs doux 
étaient indispensables, niais il fallait égale¬ 
ment en user avec modération pour passer 
ensuite aux toniques, sur lesquels bn devait' 
insister, afin d’éviter les convalescences loit'- 
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^ues et les ecçideHS çjn’aiiraient ii)faillili|lepn,ea>î 
pryduits rUjertie dt'S SpUdes et l’apiiauvii^çe-.^ 
nient du sang. Telle e,st la njarelie que l’prii 
devait suivre dans le traiteipent d’uu petit 
itQipbre de pleurésies, d’angines et de lièyreft 
C.Qutinues aiguës que, l’on observa durant le 
ipois- Au reste; les nausées et l’élat saburral 
de la bouche indiquaient, d’une manière hn-»- 
pérative, l’usage des vomitifs nés le principe ; 
et le succès dn traitentent de la plupart des, 
nialadies régnantes, dépendait. <le J^. Ainsi» 
lorsque l’un avait rempli cette indication , la 
gravité des aywplôuies diminuait, et la nature 
îltvprisée dans sa inarche., pouvait, à l’aide du 
aeui régime de vie , satisfaire à tons les irais 
de la cure, Tes eçcaprotiques nAuiaient pas 
produit le même effet; et alors je pouvais dire, 
avec le célèbre Stoll : Æüs à na%i^râ, 

€id.Qe;tl J in principio bilem. ■emetîeo. potiiis 
^pàm pu,rg;ante. vnçuavimus. {fiat. 

. apn, 1,7/À-) 

On d.oit dope condamner , coipine l’observe 
le .mêuie auteur, cettq pratique pusillaninie 
qui fait redouter les vomitifs, .lors anèiué qu’ils 
sont le plus indiqués- Ceux qui, dans ce cas > 
erpieut devoir se borner aux nnnoreiifs.pro-- 
l,pngent, au détriment du malade,, une alfecr 
tioti qu’un seul émétique aurait pu très-souvenC 
anéaittîr. 

Je crois devoir encore observer ici que je 
nréfère, le tartre stibié à toutes les autres espèces; 
Ae vomiiils, et même à ripéeacuanhaqui passe» 
pour un des plus doux. En effet, le Ijartre 
émétique, cause non-se«lem,ent moins de répm 
gnaiice a,u.x malades en général,, mais les doses 
de ce remède so,n,t ejicore plus faciles à divi-' 
fier, et aucun autre vomitif n’offre une vertu 
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émGtiquG aussi proriDiiCfie. C'est çe qu’^VG-it 

fi^rt bien reuiarqne ♦S'/îu//.: (/oc. G/i!-;) 

j|..q inorlaiité, sans: avoir été: ibieu considé- 
rçibje tiiiraiiÆ le, cGiu'S d’qptubre J suf.passa celle 
d.G; jm.)is préeédenî.. . . ■ / . 

.. |jes vents du iidrd , qui sou|flèreut au corn-' 
meiiceiueutdenoveinbre, seuAblaient a^'>011,001: 
un cbangeinent dp température , et effe< tive-r 
Utei.it il y eut qneUpies jours de gelée. Mais 
bieiilôt, le, veut , d,u sud devint daiuiuant J les 
brouillards , ainsi que les pluies, lurent ixév. 
qpeus, et ratuiQspbère conserva CGiistainment. 
çe degré d’bvJinidité que,, l’on avait remarqtiG 
dans Ip eburatu d’octobre. ,ba température fut 
Gîi «nêfue temps assea düuge, quant àda saisonj 
de sorte que les-corps çpns,ervèrent cet état de 
m.pilesse qui leur evait été imprimé par l'a 
Ç|pns.titutiüri du, mois préGédent. Le vent du. 
midi qui , comme je viens de l’observer, sœil’- 
ûa {iFesque conLinuellemejit pendant ce mois , 
lie contribue pas peu, en parroiirant des jdagGS 
bUiUjiides et tempérées , à inonder ratmos[>hére 
de parties aqueuses, et à lamQlür conséqbem- 
inencleS;corps qui en étaient continuelletnent 
environnés. Il est en efïet certain que les vents 
put la pins grande influence sur les efïets de 
l’air , et que , par conséquent, leur action s.ur 
le corps burnain doit, être très-variée. VenÙ ^ 
(dit le commentateur de Gaubius'), non epci~ 
ii^Mçcuni in hominis sanitatem. ep tnor-^ 
ko$- kabent : yullent enim yenti insigni in aëre 
aiinOis,p.he.rico mutando e^Jiçaeiâ; multipleæ. 
hfifky. illornn^ in corpus huTnanum agéndi 
mçdns (t).' ■ 


fil) J?eriiie,i. £)e|can Comment, in iastit. pathoi. 
med. Gaub. 
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D’après ce qui vient d’être dit j on serait 
disposé à croire que les maladies ont été très- 
communes et très-meurtrières pendant le mois 
de novembre J mais on aura lieu de penser dif¬ 
féremment , si on observe que les variations' 
de l’air ne furent pas fréquentes; que les tran¬ 
sitions d’une condition atmosphérique à uiié 
autre, furent à peine sensibles, et que consé¬ 
quemment l’habitude qui, comme on dit vul¬ 
gairement, est une seconde nature , contre¬ 
balança les effets pernicieux que devaient né¬ 
cessairement produire sur l’économie animale 
l'es vices précités. On doit savoir, d’ailleurs,’ 
que quand ,l’été a offert une température un 
peu chaude et sèche , il est avantageux d’avoir 
une automne un peu humide. Eh effet, les 
liialadles que nous observâmes durant le mois 
de novembre, ne furent ni très-multipliées , ni 
très-graves. 

■ Ainsi, on vit encore alors quelques sÿno- 
ques ; mais elles étaient bien moins commu¬ 
nes que précédemment. Il se manifesta plu¬ 
sieurs fièvres rémittentes, et un très- petit 
hmnbre de scarlatines. Les fièvres intermit-i 
tentes, au contraire, devinrent un peu plus 
fréquentes de jour en jour : elles affectaient 
presque toutes le type quarte. On observa quel¬ 
ques doubles quartes, et plusieurs quotidien¬ 
nes. Quoi qu’il en soit, cès maladies parais¬ 
saient, de même que dans le jnois dernier , 
entretenues par l’écat saburral dii ventricule 
et du tube intestinal ; c’est pourquoi on ad¬ 
ministrait avec beaucoup de succès les vomi¬ 
tifs, ainsi que les cathartiques; et après lès 
préliminaires, le mal était bientôt radicale¬ 
ment détruit pap les fébrifuges ordinaires, 



M É -D E C I N B. 259 

sur-tout lorsque l’on avait soin de les com¬ 
biner avec les anti-spasmodiques. L’opium, qui 
remplissait parfaitement cette indication’j était 
d’autant plus indispensable, que pour enlever 
totalement le.loyer sab.urr^l, oii ëtai.t .sou,vent 
forcé de réitérer les voutitifs, et, dans ce cas^ 
les caïmans étaient propres à rétablir les dé¬ 
sordres que les émétiques, avaient excités. In. 
fehribus, dit Xhoinas G./as’.? (Comment, de 
Febr. ) tumultum ab emetico concitatum opio 
sadare oppqrtct. Il était indispensable,de pro- 
lop^er l’usa^e des toniques pendant’la conva-; 
lescence., à raison de f état d’inertie où se trou¬ 
vaient les solides.- . . ; 

. On voyait aussi pendant.le mois , des co;urs 
de.,ventre, ainsiqu’un très-petit nombre d’af¬ 
fections catarrales et de phlegmasies., ,Au 
reste, ces maladies offrant peu de complica¬ 
tion , n’exigeaient qu’un sirnple régime de viej 
seulement il fallait^ de même que-dans les mala- 
dies.dont je'viens de parler, insister, durantja 
convalescence , sur l’emploi des toniques,, 
pour réparer le-ton des solides, et particu¬ 
lièrement celui des premières voies,,qui avaient 
été dans un état d’orgasme plus ou moins pro¬ 
noncé. ‘ 

L’état dé là température et la saison contri¬ 
buaient également à favoriser la fréquence des 
diarrhées que l’on observait alors. Quotus 
quisque est {.âât Charte s-le-JP ois) , qui medio , 
certè preecipite autumno y quo tempore primo 
lapsa cadunt folia y si modo negligentior fue- 
rit in corporis cultu y et ambientis injuriâmi- 
nimè se vindicaverity non experiatur ahum 
liq.uidiorihus solito sibi Jluere excrementis, 
iisque révéra ex preedominio aqueis , sed bi-' 
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ïiosis autlutosis etperplure$ quanddque dies ? 
(Observât, de morb. à seros. colluv. prt. seet. 4, 
cap. 1.) 

J’obsèrvaî pendant le mois deux diabètes 
insipides, dont je crois devoir attribuer la 
cause au relâchement des solides , et à la col¬ 
lection de sérosité, résultant dq la constitu¬ 
tion- atmosphérique molle et humide. Ici on 
pourrait donc, cé me semble, admettre, comme 
cause matérielle, l’absorption de l’humidité de 
l’air par lés pores cutanés. Au demeuraht, 
les aîïections cédèrent facilement aux toni¬ 
ques combinés avec les antispasmodiques , et 
continués pendant un certain temps. Syden¬ 
ham dît, en parlant du diabète qui survient 
aux vieillards attaqués de fièvre înterrnittente : 
In hoc affecta, uti et in. çmrii diabète ex 
quâcumqué jrpocpaTïi originem ducat ; cura¬ 
tives maicationes, ad sanguinèm invigno- 
randum corroboréndunique , aç pariier ad 
fiuxUm urinx -prœterriàtüralem restringen- 
ditm , omninb dirigendæ ( Epist. I, fes- 

ponsor. ) ... 

Je no me permettrai aucuno réflexion tou¬ 
chant cette affection , siir laquelle il existe 
d’exceilentes observations; Thonius Cav/lèy a 
fiiit relativement aux différentes théories du 
diabète, des recherches, savantes, que l’on 
peut voir dans le 19.® tome du Journal , de 
Médecine. Ajotitons que, parmi les prati¬ 
ciens qui ont bien observé cette maladie , on 
doit distinguer Joseph FraitfijyCpd a eu occà- 
sion de là voir plusieurs fois. Ce célèbre clini¬ 
cien en expose la nature, et rapporte à ce sujet 
deux observations où le traitement-se trouve 
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là’uiîe iSnanière très-satisfaisante (i).- 
Cependant, je ne puis m’empêcher de faire 
niendon d’une particularité relative à cet objet. 

tjne feinme sexagénaire , d’une compiexion 
délicate fut reçue comme valétudinaire du-> 
rant le cours de ce mois dans un de nos hos¬ 
pices. Au bout de quelques jours, elle se plai¬ 
gnit d*’un flux excessif d’urine, qui, à l’ins¬ 
pection présentait une couleur pâle. Cet état 
était accompagné d’un léger degré de pyrexie, 
despif, et de quelques autre? symptômes dont 
il est inutile de parler. Quoi qu’il en soit j je 
parvins, au^moyen des toniques, unis aux an¬ 
tispasmodiques , et à, l’opium particulière¬ 
ment , à modérer d’abord l’évacuation, et enfin 
à la faire cesser totalement j mais elle fut subi¬ 
tement remplacée par une diarrhée qui me 
parut compliquée de turgescence gastrique, 
et qui,ne céda aux remèdes primitivement em¬ 
ployés , qu’aptès avoir nettoyé les premières 
voies par des eccoprotiques. 

D’après cet exposé, il me semble que la ma¬ 
ladie dont j© parle avait une certaine analogie 
ayeç l’espèce de diabète sympathique dont 
parle .Saii/r/e dans le Journal de Médecine (2), 
Ce célèbre professeur a encore inséré dans le 
même Journal ( 3 ), d’excellentes réflexions'sur 
çette, maladie. 

La mortalité fut, pendant le cours de no¬ 
vembre > peu considérable ; elle fut eneoro 
au-dessous de celle <iu mois d’octobre. 


Les vents de l’ouest et du sud, dont la pré- 



ifistit. cUntc. Ticineuï., cap. 8 ; 
(aj Tome 57 , pagô 224. 

( 3 ). Tome. 56 . .. . 
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dominance eut lieu pendant le côürs du moîâ 
de décembre, en charriant sans cesse des par¬ 
ties aqueuses dans lé torrent de l'atmosphère , 
contribuèrent fortement à entrctenir dans l’air 
ambiant ce degré de mollesse que l’on avait 
observé antécédcmment. Les pluies furent as¬ 
sez fréquentes, et le ciel fut presque conti-- 
nueilement obscurci par des nuages et des 
brouillards J de sorte que la température fut 
humide et assez douce, sauf, comme on l’a 
remarqué, quelques jours froids. Ainsi , les 
corps déjà relâchés par la constitution précé¬ 
dente , se trouvant de plus en plus liumêclés, 
tombèrent dans un état de flaccidité d’autant 
plus considérable, que la masse des humeurs 
devait: être beaucoup augmentée. Efféctive- 
nient^ des affections intercurrentes étaient gé¬ 
néralement -accompagnées d’un grand degré 
de débilité. Ge symptôme, néanmoins, était 
rarement : suivi, d’effets funestes, soit que, 
comme je l’ai déjà observé, cette particularité 
ait été due â l’habitude que les corps avaient 
contractés, soit à raison de ce que les vicissi¬ 
tudes atmosphériques ayant été peu fréquen¬ 
tes'^ les afféotions morbifiques ont été à l’abri 
des accidens qui en dépendent ordinairement. 

Au reste, il régna dans le courant de dé¬ 
cembre quelques affections catarrhales, des 
cours de ventré, et un petit nombre de coli- 
.ques. Ou remarquait aussi quelques synoques 
simples.^ mais elles étaient encore moins nom¬ 
breuses que pendant le mois précédent. Les 
maladies inflammatoires étaient rares j seule¬ 
ment on distinguait quelques pérjpneuraonies 
qui n’offrant ])oint ce degré de réaction par¬ 
ticulier aux pblegiuasies, ne permettaient pas 
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qu’on insistât sur les moyens antiphlogistiques. 
Toute la cure devait donc rouler sur les adou- 
cissans, combinés avec les toniques. Ces der¬ 
niers étaient indiqués dans presque toutes les 
ahections intercurrentes, qui, comme on vient 
de le dire, éta^ient généralement compliquées 
d’un génie adynamique plus ou moins évident. 

Les lièvres intermittentes devenaient de jour 
en jour moins fréquentes. Parmi celles que l’on 
observait , quelques-unes étaient anciennes : 
elles suivaient pour la plupart le type quarte, 
les autres étaient tierces. Ces dernières du¬ 
raient ■ peu de temps J et souvent un vomitif 
donné au commencement du paroxysme, sui-, 
lisait pour enlever le mal. On doit présumer 
que ce remède détruisait la cause matérielle, 
plutôt en produisant une crise parfaite, qu’en 
combattant la turgescence gastrique, qui alors 
était peu apparente, car les premières voies, 
n’olFraient aucun signe de loyer saburral, et 
après les émétiques , on pouvait se dispenser de 
faire usage des cathartiques. Au surplus ', j’ai 
déjà fait mention plusieurs fois de l’ellicacité du 
vomitif dans la cure des lièvres intermittentes , 
dés tiercés particulièrement j et aux autorités 
dont je mé suis appuyé, je puis ajouter celle 
de. Thomas 'fViUis , qui, en parlant des liè¬ 
vres j, dit : Febres vero tertianœ quandoque à 
vomitorio paulà ante paroxysmum adhibitce. 
toLtuniur. 

Les paralysies, les céphalalgies , ainsi que les 
affections comateuses , dont quelques apo¬ 
plexies, furent assez communes, et il y eut. 
pendant le mois plusieurs morts subites. Je 
crois devoir observer à ce sujet, que pendant 
les temps humides , les anast^ses sont fré- 
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quentes, èt qn’il se fait des détèi'rtiînaHons 
vers les organes où la force dos f'uiit'übns vi¬ 
tales est tijoins ér crgiquè. Or, brt feàif cjnes’il 
existe des cànses dèbiliientcé, eiiptibleS d’ékef- 
cer leur aciioti sur todt le'Système dés' vais- 
Seaux, le Uiu»veulent circulaire c|uldoit avoir 
Heu dans l’éncépliale, ne peut pas ftiantpicr 
de tomber dans 'urt ëiât de langueur, d’où 
i-ésultent les disposîiions à la stase , et de lâ 
les maux qui en dépendent. Ajoutons ici qué 
les vents du sud qui avaient' régné pfcsqüé 
constamment durant le rnôis préceUént, et qui 
dans celuil-ci soufflaient eUedre frëqücnuïieUf, 
lie coopéraient pas peu à la naissance dés àcci.- 
déns dont jè parle. Tropfium esse videiut 
austrinoriifii 'VeittOruvi suhvùhère ad càpuLltu.^- 
Mûres , atque ipsinn. lœderè (i). 

Gefait ri’àvait point’ééliappe 
comme dit peut la vôir dans ses OÉuvres (2). 
Il est Vrai que peudaiit le mois de décembre , 
les venté du midi et dri nord se suebédaieitt de 
temps à autre ; mais les trausilîous ri’éU dévè- 
ïiaiéut pas Uioins de puissârités causés prôçâ- 
tatetrques de l’apoplexie. Jtt spècmtinii^dXl 
B'ürser') , ùpopleaiiUi füvé'ilt austrini éï 

troreale^^ •viûiàsrnt jfîaaiès i hiènis pluùùsd f 
ùcètutfi hèbidïiùi Xà)- 

On vit aussi Une asSeétgrândé quantité d'bé- 
ïùorragies. Il y ent queltjf.è's hémopitysiés j 
mais les épistaxis étaient f'réquens. li paiùÏÊ 
que lés hémorragies nasales léiiaiént aux 
Causes précitéeé,”ét q'u’élfes déperidaiént inpiiis 

CO ï*' Arpin , De iiied. ÆÿpiJti , 'lib. i, , ‘ ' ; 
• :(a)-ApHov. à','sècü. 3 . . ' 

(3^ iHsth.itieÜ-pi-dtit. . 
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â^ine diathèse plilog'istique , et d’iniè plétHorè 
«jilverselle , que d’un' relâclienieiit gériéràl, et 
d’une détermination particulière du sang vers 
les vaisseaux de la tête. • 

On remarfpja encore pendant le mois de dé¬ 
cembre quelques ophilialmies, des échymoses 
et des exanthèmes, dont deux fièvres ortiées 
et quelques si arlalines (i). Ces dernières furent 


(i ) Ji' ne puis hi’enipi'cher de dire un mot ici concer-' 
nant un mémoire insdré dans ce Journal , janvier i8u 
au sujet de ranasarc|uc qui succède quelquefois à la 
fièvie scarlatine. Sans d<iu!e on doit savoir gré à l’auteur 
d’avoir publié le résultat de ses observations , sur un 
point qui lui paraît important : cepondaut , je crois 
devoir faire remarquer que parmi plusieurs vérités eue 
présente son mémoire , on découvre quelques contradic¬ 
tions et certains paradoxes que tout lecteur un peu 
clairvoyant ne peut guère manquer de saisir. Ainsi, 
par exemple , on commence par dire que du temps de 
Sj'dérihàm, et avant lui, l’anasarque consécutive de là 
scarlatine n’élâit probablement pas connue; car , ajoute 
l’auteur, cet exiact observateur , ainsi que d’autres mé¬ 
decins de son siècle , n’auraient pas manqué d’en faire 
mehiion. On lit ensuite à la fin du mémoire, que Sen-^ 
Tien qui a écrit sur la fin du dix-seplième siècle , parlé 
déjà de l’anasarque scarlatineuse comme d’une maladie 
des plus dangereuses. Or , Aenner/mourut en 1687 , et 
Sydenham en 1689. 

Quand j’ai inséré, dans le tome 4 -‘ 'lu Journal de 
Médecine, quelques réflexions sur la scarlatine , j’étais 
tien éloigné de vouloir réfuter, comme M. MégLiri 
paraît le croire , la Dissertation de M.'Vieusseux ^ sur 
l’anasarque scarlatineuse. Il suffira de lire ce léger aperçu,' 
pour être convaincu que mon but, en offrant un exact’ 
résultat de mes observations, était de prouver q'ué 
aa. 18 
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communes dans plusieurs villages de nos en- 
virons : elles étaient pour la plupart compli¬ 
quées de symptômes graves j quelques-unes 
même furent mortelles. 

La mortalité qui eut lieu au mois de dé¬ 
cembre , ne fut pas considérable : elle égala 
celle de novembre. 

Parmi les affections chroniques qui régnè¬ 
rent durant le trimestre , oit compte des rhu¬ 
matismes, des céphalées, des dyspepsies, des 
fièvres hectiques par suite de maladie aiguë, 
des anasarques consécutives , des épilepsies, 
quelques leucorrhées et des aménorrhées. 

Depuis long-temps, les rhumatismes que 
l’on observait principalement parmi les mili¬ 
taires, n’avaient été aussi fréquens- Nullo non 
îempore incessit rheiiinatisinus , sed maximè 


j’avais lieu de me croire autorisé à ne point m’asservir à 
des moyens qui ne me paraissiiieiil pas devoir convenir. 

Quant à l’anasarque exjiilhéritâtique {anasarca ah 
f.vaiitlieinalis ) , je pense que l’on doit regarder comme 
telle celle qui appartient aux exanlhèmes eu général, et 
que, sous ce rapport , l’inienlion de Sauvages a été de 
rapporter ît celle e.-'pèce, ou du moins à la phlegmasie 
cxanlhémalique, l’anasarque sçarlalineuse dont il n’a 
point parlé ailleurs. Celle-ci, selon M. Méglin , est 
d’une toute autre importance , et accompagnée de bien 
plus de danger. En udmeltanl celle opinion , il n’en est 
pas moins vrai que si l’on ne veut pas multiplier les 
êtres sans nécessité, elle doit être comprise sous la déno¬ 
mination générique d’anasarque exanthématique , et que 
tel a été l’esprit de Sauvages , de Catien , de Sagar , et 
de tous les nosologistes en général, lorsqu’ils n’ont pas 
fait d’exception à ce sujet. 
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•autnmno (i). Ils étaient, d’ailleurs, opiniâ¬ 
tres, et je ne suis pas surpris si Vringle les a 
regardés comme les maladies les plus rebelles 
qu’il y ait dans les hôpitaux. « Ces alïéctions , 
dit le praticien Anglais , sont quelquefois les 
restes d’une fièvre rhumatismale mal guérie ^ 
ou bien oes douleurs ayant été causées origi¬ 
nairement par le froid ,se sont enracinées pour 
avoir négligé de les combattre dans le prin¬ 
cipe. » 

Les lièvres hectiques étaient aussi fort com¬ 
munes •, mais comme elles éioicnt générale¬ 
ment secondaires , on pouvait les combattre 
avec assez de succès. L’état saburral des pre¬ 
mières voies , dont quelques-unes paraissaient 
compliquées , indiquaient les purgatifs j mais 
il fallait qu’ils fussent doux , et l’on devait 
passer ensuite aux toniques , et à un régime 
de vie restaurant. I/i jf'ebrihus hecticis, dit 
Antoine Pizes (Tract, de Febrib , cap. lo), 
febris inalignae, putridae, aut interrnittentis 
alicujus consectariis , catharticapossuntiden- 
tidem exhiberi , et paulo J'requentihs quàm 
in aliis casi bits febris hecticae , qubd ex prae- 
gressis febribus stomacus adpravas. digestio- 
nes magisjitpronus, intereà alendus fit aeger, 
nec ad juscula reducendas ne consumutur 
confeiaturque tabe. 

Quant à la leucorrhée, j’ai déjà dit dans 
un Mémoire, qu’elle était commune à Langres ; 
cependant il est assez rare qu’elle soit assez 
grave pour qu’elle contraigne les personnes 
qui en sont atteintes d’entrer à l’hôpital. Il 
paraîtrait donc que pendant le trimestre , elle 


(I) Thom. Sydenh. , Opvr. med.f sect. 6 , cap. 5 . 

l8.. 
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aurait été plus fréquente qu'à l’ordinaire, et 
que la constitution atmosphérique n’aurait pas 
])eu contribué à cette particularité. Or, si on 
veut prejnlre la peine cle comparer les causes 
de cette maladie avec l’intempérie de la sai¬ 
son , et (le les rapporter aux qualités de l’air 
que l’on iShsei'va alors, on verra qu’effecti- 
vemcnt elle devait être plus répandue que 
dans tout autre temps. Ad catarcticas len~ 
corrchae ra;;sas perilriat tcmpeslas armi hu- 
viida ac frigida , qualis esse sblet mensibus 
autumiiülibus , liibernis , ac primo vere : /lis 
jam temporihus fluoris albi exacerbationes ac 
reversioncs conlingere annales vratislavien- 
siuni aburide lestantur. ( Trnka, fiistor. Leu- 
corr/i, p. i , cap. A. ) 

On observa , en outre, pendant la constitu¬ 
tion que je décris , des dépôts par congestion. 
Ces alï'ections , qui le plus.souvent dépendent 
d’un état de cachexie , et qui conséquemment 
^appartiennent plus à la médecine qu’à la chi¬ 
rurgie, étoient accompagnées d’un certain dé- 
,gré de pyrexie qui les rendait très-rebelles. 
.Or, on sait que dans ce cas on ne doit pas se 
borner aux seuls secours chirurgicaux. Il faut 
recourir aux moyens internes , et sur-tout aux 
, toniques, liobur partium externis internis- 
que auxiliis rcstituendum erit, ne nova partis 
dimotio velJluidi collectio eveniat (i). 


(i) D. Christ. Gottlieb Ludwig, chirurg., 

p. I, tract. 2,0. 
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OBSERVATION 

SUR , UNE PHÏHCSIE PULMONAIRE OCC;i SIONNÉ E PAR 
UNE GALE RÉPERCUTÉE ; , 

Par Armand Jobard, ancien médecin des armées". , 

Quoique des oliservatioiis isolées semlsleiit 
êtie de peu de valeur à raison delà masse im¬ 
posante de faits déjà rassemblés sur telle ot,i 
telle maladie; cependant elles no laissent pas 
d’avoir leur utilité, soit en ce qu’elles peuvent 
éclairer des questions encore douteuses , soit 
parce qu’elles confirment des points déjà con¬ 
nus ; et tout ce qui peut fortifier l’expérience 
ne doit jamais être indifférent, puisque tous 
les raisoimeinens, toutes les théories, toutes 
les observations ne tendent qu’à jeter plus de 
lumières sur la thérapeutique. L’histoire de la 
phthisie pulmonaire que nous allons décrire , 
pourra donc présenter quelqu’intérêt sous le 
rapport de la gravité de la maladie, et des 
résultats heureux du traitement. 

La fille demeurant à Autuuie, arron¬ 

dissement de Dcde, département du Jura, âgée de 
19 ans, d’un tempéramentphlegmatiipie, d’une 
petite stature, d’une faible coinplexion , pritla 
gale au commencement du printenq^s de 1810. 
Un de ces empiriques qui pullulent par-tout, lui 
vendit une pommade , et lui conseilla de s’en 
frotter aussitôt , lui promettant une sûre et 
prompte guérison. Les boutons psoriques'dis¬ 
parurent effectivement au bout de trois jours ; 
mais bientôt après la malade éprouva' un 
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mal-aise tantôt partiel , tantôt général j des 
démangeaisons sous - cutanées , de l’inappé¬ 
tence, des symptômes chlorotiques, une toux 
fréquente et ]K‘tite , avec resserrement de poi¬ 
trine. Ces accidens étaient déjà développés 
successiveinent, lorsque la iille Guedot vint 
tne consulter pour la première fois. Je lui don¬ 
nai quelques avis, auxquels elle ne crut pas 
devoir dél'érer, espérant, comme elle me le 
dit ensuite, que sa santé se rétablirait d’elle- 
ïiiezne ; mais sa situation empira promptement. 

Environ un mois ou un mois et demi après, 
on vint me chercher pour lui donner des soins : 
■voici ce (jue je remarquai : maigreur extrême, 
■yeux ternes, le blanc d’une couleur laiteuse, 
figure hâve et comme plombée, langue sale, 
diificulté de se coucher sur l’un et l’autre cô¬ 
tés , douleur fixe à la poitrine à-peu-près à 
son centre, ventre resserré et aplati, sans 
marques évidentes d’engorgemens glanduleux 
(chose que j’ai souvent rencontrée chez des 
personnes atteintes de phthisie tuberculeuse), 
soubresauts continuels dans les membres tho¬ 
raciques et abdominaux, rétraction des pieds 
et des orteils (t), sueurs nocturnes et fixées 
principalement aux environs du thorax et du 
cou, chaleur des pieds et des mains, crachats 
purulens et gagnant le fond de l’eau j urines 
quelquefois pâles, d’autres fois nuageuses, ou 
formant un léger dépôt , continuation de la 
suppression menstruelle, sommeil pénible et 
presque nul, inappétence, pouls petit, vite et 
serré. 


(i) J’ai ticja ob.ervé ce symptôme chez rj uélques ma¬ 
lades affectes d’etisie portée au dernier degré. 
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Deux indications se présentèrent à mon es¬ 
prit; la première, d’enrayer , autant que 
faire se pourrait, le virus psorique, et de ga¬ 
rantir la poitrine de son action délétère. La 
seconde , de le rappeler à la peau. Quatre vé¬ 
sicatoires furent appliqués successivement à 
deux jours d’intervalle , sur les jambes et sur 
les bras. Je prescrivis , de plus , une potion 
, pectorale et calmante , des infusions béclii- 
ques et légèrement vulnéraires , le lait de chè¬ 
vre , tantôt seul, tantôt coupé, avec l’infu¬ 
sion précitée, une nourriture succulente: j’in¬ 
terdis à la malade l’usage du vin, auquel on 
l’avait mis depuis quelque temps, afin , disait- 
on , de lui rendre des forces; argument fami¬ 
lier aux gens de la campagne. 

Au bout de quelques jours il y avait amélio¬ 
ration sensible, diminution des soubresauts, 
expectoration moins pénible, rémission dans 
les douleurs du thorax, un peu de sommeil. 
Alors je m’occupai davantage des moyens 
propres à rappeler la gale à la peau ; pendant 
plusieurs jours de suite je fis frotter à sec la 
malade aux différentes jointures, et principa¬ 
lement aux poignets et aux jarrets, par une 
fille qui avait une gfile bien prononcée ; je fis 
mettre , en outre , à la première , une chemise 
qu’avait portée celle-ci. J’ordonnai une tisane 
de patience et de bardane, dont on alternait 
l’usageavec celui des infusions citées plus haut : 
je fis continuer le lait, et prendre , en outre, 
tous les ihatins h jeun, une cuillerée à café de 
soufre sublimé. Je substituai à la potion pec¬ 
torale les pilules balsamiques de Morton. Tout 
alla aù gré de mes désirs ; bientôt plusieurs pe¬ 
tits boutons s’annoncèrent , mais ils parurent 
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en plus grand nombre dans les endroits où s’é¬ 
tait- faite l’inoculation : la démangeaison se 
rétablit à la peau. D’un autre,côté, les forces 
parurent un ])eu renaître j il est vrai que la 
malade , encouragée par les espérances que je 
lui.donnais, s’arma de courage , et prit parfai¬ 
tement ses remèdes. 

Je continuai à faire marcher de front les 
deux traiternens que commandait la double in¬ 
dication dont j’ai parlé. Je ne tardai point à 
purger la malade, et quelques jours après je la 
fis frotter avec un onguent, 
r La dose devait être d’un gros à un gros et 
demi environ , dont on frotta d’abord alterna¬ 
tivement, pendant huit jours de suite , une des 
principales jointures , en commençant paç 
celles des doigts et des poignets , les faisant 
laver le lendemain matin, afin d’éviter les bou¬ 
tons, fruits de la mal-propreté , qui succèdent 
quelquefois à la gale et que l’on pourrait con¬ 
fondre avec elle. Puis on frotta généraleilient 
chaque soir toutes' les parties où l’éruption 
s’était faite. L'impatience de la malade lui fit 
promptement user sa pommade , de manière 
que, dans l’espace de douze jours elle en avait 
consommé près de cinq onces; il n’en résulta 
pourtant aucun accident ; .la malade , au con¬ 
traire, marcha promptement vers la conva¬ 
lescence. £n effet, bientôt la cachexie dispa¬ 
rut , les crachats revinrent à l’état naturel, 
plus de douleurs à la poitrine , l’appétit et les 
forces se rétablirent, absence totale des sueurs 
nocturnes et des chaleurs aux pieds et aux 
mains. Les soubresauts seuls persistèrent en¬ 
core quelque temps ; niais la rétraction des 
pieds et des orteils:aYait cessé. Je fis pourtant 
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prendre encore, pendant un mois, le lait de 
chèvre et quelques tasses des infusions pré¬ 
citées. Une nourriture plus copieuse et ]dus 
fortiliante avait été permise depuis quelque 
temps , je la lis augmènter- encore ; je laissai 
faire usage du vin , que j’avais ])récédemmenc 
interdit : et , sur la lin de septembre , époque 
où je cessai de voir la malade, elle était par¬ 
faitement guérie , quoiqu’il restât encore un 
peu de faiblesse, suite ordinaire des longues 
et graves maladies. 

Cette observation pourrait donner matière 
à plusieurs réflexions : je les abandonne à la 
sagacité du lecteur. Je me contenterai de dire, 
qu’ayant eu occasion , dans ma pratique mili¬ 
taire, de voir un assez grand nombre de phthi¬ 
siques , et d’ouvrir les cadavres d’une quaran¬ 
taine de sujets qui avalent succombé à cette 
maladie , je me suis convaincu de la plupart 
des faits énonces par M. Bayle , dans l’excel¬ 
lent ouvrage (ju’il a récemment publié sur la. 
phthisie pulmonaire. J’ai, en effet, rencoiuré 
beaucoup de plithisies tuberculeuses. J’ai ob¬ 
servé aussi des plithisies granuleuses:, et je 
crois moi-môme en avoir été attaqué; du 
moins, dans un tem])S où j’avais la poitrine 
délicate , j’ai souvent rejeié par l’exposition de 
petites concrétions de la grosseur d’un grain 
de millet et d’une substance comme cartilar 
gineuse, phénomène qui ne s’est plus repré¬ 
senté depuis que mon tempérament s’est forr- 
tifié. 

Je n’ai point vu, à strictement parler, de 
phthisie calculeuse , mais j’ai aperçu dans cer¬ 
tains sujets des concrétions semblables à de la 
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craie. Je connais une femme qui a rendu par 
l’expectoration deux petits calculs , à la suite 
d’un catarrhe assez violent. Il est à re¬ 
marquer que cette personne est sujette à des 
coliques hépatiques et néphrétiques , et qu’elle 
a déjà rendu des graviers avec les urines : elle 
se porte fd.L bien aujourd’hui. 

Je n’ai rencontré que deux cas de phthisie 
avec mélanose, encore dans l’un d’eux l’affec¬ 
tion n’était pas bien prononcée. La substance 
du poumon, au lieu d’être d’une couleur char- 
bonnée , était d’un rouge foncé et parsemée 
•de tubercules, dont quelques-uns étaient ul¬ 
cérés. A l’égard delà phthisie cérébriforme ou 
cancéreuse, je n’en ai point observé un seul 
exemple. 


NOTICE 

SUR UNE NOUVELLE ESPÈCE DE RHUMATISME J 

Traduit de l’anglais du docteur Bardsley. de Man¬ 
chester, par J. S. B. , membre du Collège Rojal des 
Chirurgiens de Londres. 

J’ai rencontré plusieurs fois dans le cours 
de ma pratique , dit le docteur Bardsley, une 
espèce particulière de rhumatisme chronique 
qui attaquait des personnes qui se trouvaient 
sous l’influence d’un traitement mercuriel, 
lequel traitement leur avait été conseillé pour 
guérir des afiéctions entièrement étrangères à 
la syphilis. 

La sévérité et la singularité des symptômes 
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de cette maladie, et ie non succès de tons les 
remèdes employés ordinairement contre le 
rhumatisme , joints au silence des écrivains 
praticiens et nosologistes «ur ce sujet , m’a 
porté à en décrire l’iiisloire et le traitement, 
et à lui assigner sa place dans le cadre jjosogra- 
pliique. 

L’observation suivante, qui olïreun exemple 
frappant de cette maladie, suffira pour en faire 
connaître le caractère et le mode de traite¬ 
ment. 

J. Ingram, âgé de treize ans, domestique 
dans une lérrne, fut admis à rinfirmerle de 
Manchester, ie 20 janvier iBod. 

Il y avait six mois que ce malade avait été 
saisi de douleur, deroideur, et d’un seriliment 
d’engourdissement à la plante des pieds , dans 
la paume et sur le dos des mains , après s’être 
exposé au froid pendant que sa bouche était 
afïèctée par le mercure. 

On lui avait conseillé de se frotter avec de 
l’onguent mercuriel pour se guérir de la gale5 
ces frictions avaient amené une légère saliva¬ 
tion, pendant laquelle, sans savoir l’état dans 
lequel il se trouvait, on l’envoya aux champs 
sarcler le bled, par un temps pluvieux Tous 
les symptômes de cette maladie augmentèrent 
graduellement à un point tel, qu’il lie pouvait 
plus travailler. La douleur était régulièrement 
rémittente; le malade se trouvait assez tran¬ 
quille le matin, mais vers midi il commençait 
à souffrir ; et le soir, l’exacerbation était 
tellement forte, qu’elle l’empêchait de dormir. 
Au bout d’un mois, ces douleurs commencè¬ 
rent à gagner les différentes parties du corps, 
et à mesure qu’elles s’étendaient ainsi, leur 
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force diminua, et fut bien moindre que quand 

elles étaient fixées aux mains et aux pieds. 

Le malade essaya les bains de Buxton pen¬ 
dant cinq semaines , mais sans en éprouver le 
moindre soulagement. Il lut ensuite confié aux 
soins d’un médecin trcs-estimé, qui conseilla 
les bains chauds, les sudorifiques, et des appli¬ 
cations locales , le tout sans aucun succès. Il 
est actuellement dans un grand état de fai¬ 
blesse j les douleurs, comme au commence¬ 
ment, affectent la plante des pieds, la paume 
et le dos des mains, et aussi la surface de la 
tête. Il ne peut supporter la moindre chose 
qui pèse sur ses pieds , ni mouvoir ses doigts , 
sans éprouver de grandes douleurs ; et le cuir- 
chevelu est tellement sensible , qu’il ne peut 
même pas reposer sa tête sur un oreiller. 

Il y a un léger boursoufïlement sur le dos des 
mains, mais aucun gonflement, ni changement 
de couleur dans les autres parties affectées. 
Le malade est très-épuisé, n’a point d’appétit, 
et a l’air lourd et abattu, étant presqu’entiè-, 
rement privé de sommeil ; le pouls bat io 3 pul¬ 
sations par minute, le ventre est serré. Le siège 
principal de cette maladie paraît être dans les 
aponévroses plantaires , palmaires et épicra¬ 
niennes. 

J’ai conseillé d’abord des narcotiques , des 
diaphôrétiques , et un bain tiède.tous les soirs, 
avec l’application d’un liniment stimulant. 
Quelques jours après , on ajouta du mercure 
doux au diaphorétique-narcotique du soir j et 
comme aucun avantage ne fut obtenu par cette 
méthode, on eut recours à l’électricité, en ti¬ 
rant des étincelles des endroits malades , deux 
fois par jour. Cette opération ne fit qu’aug- 
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îtnenter la violence de la douleur et l’exces¬ 
sive sensibilité des parties affectées. Ensuite, 
on appliqua des sangsues ; un s’oulagetnent 
ntomentané en fut la suite , mais chaque fois 
qu’on reitéra leur application , le soulagement 
fut moindre. 

Le 17 lévrier , le malade est forcé de rester 
dans son lit, à cause de sa grande faiblesse; U 
ne fait que gémir toute la nuit, et à peine 
peut-ii obtenir un instant de repos, avant dix 
heures du matin ; on amis des vésicatoires sur 
lés malléoles de chaque jambe, et on a appli¬ 
qué sur la plante des pieds un épitlième d’am¬ 
moniaque assez fort. A l’intérieur , on a admi¬ 
nistré du kirilcina , avec du Colombo , comme 
tonique , et du. bon vin dans du gruau ; on a 
discontinué le bain tiède et les autres remèdes. 

Le 2.5 février le malade est toujours dans le 
même état, point d’amélioration ; on fît des 
scarifications et on appliqua des ventouses 
sur la plante des pieds et sur le cuir-chevelu , 
et trois grains de ciguë furent ajoutés au kin- 
kina trois fois par jour ; on obtint, par ce 
moyen, une diminution des douleurs ; mais, 
au bout de deux jours, elles revinrent avec 
Beaucoup plus de violence que jamais ; dans 
cet état, on exposa les pieds et les mains à 
l’action de la vapeur de l’eau chaude, et on 
les couvrit ensuite avec des cataplasmes faits 
avec de la mie de pain, du lait, et un gros, 
d’opium dissous dans de l’huile ; on continua 
, cette'application jusqu’au 26 , quand le malade 
n’éprouvant aucune diminution à ses souffran¬ 
ces , je fis frotter’le cô té in terne d es cuisses et dés 
jambes, avec un demi-gros d’onguent mercu¬ 
riel, deux fois par jour, et je fis discontinuer 
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tous les autresreraèdes , tant internes qu’ester- 
nés. Les bons efïetsde ce traiteinentse manifes¬ 
tèrent bientôt 5 car, dès que la bouche fut afiêc- 
tée par le mercure , la douleur et l’excessive 
sensibilité des mains et des pieds diminuèrent 
beaucoup, et le malade a pu dormir pendant 
trois ou quatre heures de suite dans la nuit. 
A cause de l’état d’affaiblissement dans lequel 
il se trouvait, et ne croyant pas qu’il fut né¬ 
cessaire d’exciter la salivation , on avait res¬ 
treint les frictions à une par jour. Le mieux 
que cette méthode avait amené , s’est soutenu 
pendant huit jours ; mais à mesure que le sys¬ 
tème s’accoutumait à l’action du mercure, la 
maladie reprenait de nouvelles forces 5 alors, 
on augmenta le nombre des frictions, et on 
les poussa jusqu’à ce qu’une salivation copieuse 
en fût le résultat. Ceci eut lieu le 16 avril; à 
cette époque les douleurs cessèrent presque 
entièrement, le malade pouvait se tenir de¬ 
bout , et se servir même de ses mains pour 
s’habiller; la salivation a été soutenue jusqu’au 
3 o avril, époque à laquelle tous les symptômes 
de la maladie avaient entièrement disparu ; à 
l’aide du kinkina, du bon vin , d’un régime 
nourrissant, et du bain tiède , les forces du 
malade furent bientôt rétablies, et huit jours 
après il est sorti guéri de l’infirmerie. 

Il n’est pas très-rare de voir cette espèce 
de rhumatisme produite par des causes sem¬ 
blables. Une ceinture mercurielle est souvent 

Î rortée par des gens de campagne pour guérir 
a gale , et sans savoir le danger qu’ils courent. 
Ils continuent de suivre leurs occupations or¬ 
dinaires et de s’exposer au froid et à l’humi¬ 
dité. 
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J’ai vu pins d’une fois des personnes, qui. 
se trouvant sous l'inlluence du mercure pour 
le traitement de la maladie vénérienne, étaient 
attaquées de symptômes pareils à ceux que je 
viens de décrire, et cela à une époque où 
le remède avait entièrement détruit le virus 
syphilitique j mais ici les cH'ets du mercure 
ayant été interrompus par le froid , on les 
a renouvelés avec l’idée que les douleurs 
(véritablement rhumatiques) que Ip malade 
éprouvait , dépendaient d’un reste de virus , 
et la pratique a réussi , quoique l’hypothèse 
sur laquelle elle était fondée , fût fausse. 

Cette observation est une preuve que de 
tels symptômes peuvent être pi'oduits , par la 
suppression^seule de faction du mercure sur 
le système , et que le véritable moyen de le 
dissiper est de renouveler fapplication du 
mercure de manière à rétablir cette action. 

Parmi les differentes espèces de rhumatisme 
symptômatique , on trouve que Sauvages a 
placé le rhumatismus metallicus ; mais l’es¬ 
pèce qu’il a ainsi désignée , n’a rapport qu’à 
ces douleurs externes qui sont occasionnées;, 
par faction du plomb. Il y a une autre espèce 
du même nosologiste, le rhumatismus vene- 
reus d'Astruc, qui a plus de rapport avec 
la maladie que je viens de décrire; car, quoique 
fauteur imagine , que les symptômes rhuma¬ 
tiques qui surviennent après une salivation 
dans la maladie vénérienne, sont des restes 
de cette maladie, il est possible qu’ils soient 
produits seulement par cette influence parti¬ 
culière du mercure qui prédispose le système 
à des douleurs rhumatiques , après avoir été. 
exposé au froid pu à f humidité- 11 me paraît 
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donc que cette maladie doît être regardée 
comme une espèce nouvelle', entièremént dis¬ 
tincte du rhumatisTTLjjs metàllicus ovl rhuma~ 
îisinus venereus de Sauvages f et qu’on peut la 
nommer assez justement ^ rjiurnatlsmus ex 
hydrargyro. 


OBSERVATION 

sua UN CAS UE GIBBOSITÉ A lA COBOÎIIïE VEHTÉ- 

BRAL-E , AVlîC DÉPÔT A BA PARTIE SUPÉRIEURE 

■Par M. J. M. Chevabier, docteur en chirurgie 
à la Ferté-Milon. 

Dak^s le courant de l’année 1807, P®“ 

tite fille née de parens sains, fut attaquée d’un 
gonflement de l’abdomen, paraissant dépendre 
spécialement de l’empâtement du tissu cellu¬ 
laire , et de l’engorgement des glandes du'mé- 
sentère. Les os longs ne présentaient dans 
leur corps ou leurs extrémités , aucune aug¬ 
mentation de volume ; il faut excepter cèpen- 
dant les condyles internes du fémur et du ti- 
Ina , qui étaient tant soit peu engorgés et dé¬ 
jetés en dedans 5 la marche était pénible , et 
reniant n’avait d’autre position habituelle que 
de se tenir penchée en devant, les coudes ap¬ 
puyés sur une chaise. 

Lès apophyses épineuses de la troisième et 
quatrième vertèbres lombaires, et le corps de 
ces mêmes os augmenté de volume, for¬ 
maient une tumeur du volume d’une grosse 
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noix j sans douleurs et sans altération de Ja 
couleur de la peau, L’aj^pétit était bon , il n’y 
avait point de lièvre ; le sounneil était ordi¬ 
nairement inquiet et souvent interrompu. 

Les symptômes que je viens d’énumérer me 

f )arurent être ceux du rachitisme, et de la ma- 
adie des enfans connue sous le nom de car¬ 
reau J ce fut d’après la double indication que 
présentait l’état de la petite malade , que le 
traitement fut dirigé. 

Les amers, les toniques , la décoction de 
saponaire aiguisée de terre foliée dé tartre, 
avec le sirop des cinq racines , en faisaient la 
base. Ne voulant pas m’en rapporter unique¬ 
ment à mes propres lumières, j’écrivis àM. Lui- 
lier-lVinslo'W , médecin de Paris , ami des pa¬ 
reils de l’enfant; par sa réponse, en date du 
,8 janvier 1808 , ce praticien distingué conseilla 
d’ajouter aux moyens déjà employés , la tisane 
de houblon, avec le sirop.anti-scorbutique, et 
l’élixir amer. Il recommanda, sur-tout, l’ou¬ 
verture de 'deux cautères , à un pouce de dis¬ 
tance environ de la tuirieur vertébrale. Ses 
conseils furent exactement suivis, et dès la fia 
de janvier les cautères faits avec la potasse 
caustique, étaient en pleine suppuration. L’é¬ 
tat de l’enfant était toujours le même, et la 
tumeur ne présentait aucun changement. Les 
choses restèrent telles jusqu’au mois de mai.'A 
cette époque , il se manifesta une tumeur con¬ 
sidérable à la partie postérieure externe de la 
cuisse gauche. Cette tumeur était sans dou¬ 
leur, sans fluctuation, et sans changement dé 
.couleur à la peau. Au traiternent déjà exposé , 
et toujours continué jusque-là avec persévé¬ 
rance, malgré le peu d© succès dont il était 
32 . 19 
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suivi , on ajouta l’emploi sur la tumeur des 
frictions mercurielles, laites avec les précau¬ 
tions et modillcatioiis déterminées par l’âge et 
la laihlesse de i’eniunt, et, en mê:ne-temps, on 
lui lit prendre, dans les 24 lieures , 2 ou 3 
grains de caloméias. Dans le centre de la tu¬ 
meur on voyait un peiit espace plus déprimé, 
avec une légère phiogosej on jugea conve- 
îirdile de ne point soumettre cet endroit à 
l’acrion du mercure. 

Deux mois au moins se passèrent encore, 
sans (pie ce mode de traitement oli'rît rien de 
satisfaisant. An bout de ce temps, en exami¬ 
nant un |our la tumenr rlc nouveau, j’observai 
que le point central dont j’ai parlé, était beau¬ 
coup plus amolli , et qu’en le comprimant, il 
eu sortait, par nue trè.s-j>etite ouverture (jui s’y 
était laite, une matière ichoreuse paraissant 
venir de liant en bas , à partir du grand tro¬ 
chanter. L’existence d’im dépôt critique né 
me ])arut plus équivoque ; j’avais soupçonné 
la chose, dès la |)rem)ère lois que j’avais exa- 
iniué la cuissej mais le défaut absolu de fluc¬ 
tuation, l’opinion contraire, fortement émise 
et sonteiiue par d’autres personnes de l’art, 
qui examinèrent la petite malade , m’avait fait 
renoncer à ma première idée. 

Je fis donc appliquer sur l’ouverture dont 
je viens de parler, nn emplâtre très-épais 
d’onguent de là mère, et , par - dessus , un 
cataplasme maLuratif j l’ouverture du dépôt 
fut ililalée par l’introduction d’une petite 
tente faite avec l’éponge préparée. A chaque 
pansement , il s’écoulait une quantité assez 
grande d’un pus séreux et sans odeur. L’in¬ 
troduction do la sonde découvrit un sinus 
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long de trois pouces au moins, se dirigeant 
dans l’interstice des muscles, vers le haut delà 
cuisse, La nécessité de la dilatation de l’ou¬ 
verture accidentelle du dépôt, et peut-être 
même une côntre ouverture , paraissaient in¬ 
dispensables et conlormes aux règles de l’art. 
Cejjendant, la douleur inséjiaiable de cette 
opération , me détermina à l’épargner à l’en- 
lant, s’il était possible. Et, dans cette vue, je 
tentai l’introduction d’une longue tente d’é¬ 
ponge préparée , comme dilatant, dans toute 
l’étendue du sinus fistuleux. Ce moyen , aidé 
d’un bandage expulsif’ adapté à la conforma¬ 
tion de la partie malade, a été suivi du succès 
le plus complet, et la guérison a été prompte 
et durable. Depuis cette époque., l’état de l’en- 
Dnt s’est amélioré d’une manière sensible, et 
a toujours continué. Le traitement interne n'a 
été abandonné qu’au bout de plusieurs mois j 
les cautères existent encore. La tumeur lom¬ 
baire n’a pas disparu; mais, à cette dilï’ormité 
près, l’enfant est dans un état très-satisfaisant. 


OBSERVATION 

SUR UNE ÏRACTÜRE COMPLÈTE DE L’HUMÉRUS , PRÈS 
LE COL DE CET OS ; 

Par LE IV^ÊME.. 

Un homme âgé de 72 ans , étant ivre, est 
poussé avec violence , j)ar un de ses com¬ 
pagnons de débauche, et précipité du haut 
d’un escalier d’une vingtaine de marches; 

19.. 
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il résulte de cette chute plusieurs contusions 
à la tête, et une fracture complète de l’hu¬ 
mérus, près le cou. Cet homme est transporté 
aussitôt à l’Hôtel-Dieu. Je fis alors, et sans 
beaucoup de difficultés, la réduction de la 
fracture; pour maintenir en situation les piè¬ 
ces fracturées, j’enveloppai d’éto'upades trem¬ 
pées dauîi des blancs d’œufs, non-seulement la 
circonférence du membre à l’endroit de la 
fracture, niais encore toute celle de l’articu¬ 
lation humérale , et le reste du bras jusqu’au 
coude ; le tout fut contenu par des compresses 
imbibées du même niédlcauient , et par le 
bandage connu sous le nom de spica ; le bras 
fut mis dans tine écharpe , ainsi qu’il est de 
règle, dans cette espèce de fracture. Le succès 
a complètement répondu à .mes espérances; 
car la consolidation de la fracture a été par¬ 
faite en un mois , et cet homme a été rendu à 
sa profession de menuisier, peu de tenqisaprès; 
il l’a constamment exercée depuis , sans avoir 
ressenti dans le bras la plus légère douleur.. 
C’est la secondefois que j’emploie avec avan¬ 
tage , dans cette espèce de fracture-^ -ce pro¬ 
cédé recommandé par Héviti, dans sa Pa¬ 
thologie chirurgicale, t- 2., p- ^92 , 3 .® édi¬ 
tion. Son invention est dûe à Moscati, 
chirurgien à Milan. Voyez les Mémoires de 
l’Académie de Chirurgie , t. X de l’édition 
in-12. 
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OBSERVATION 

SUR UN I?, ART HYDATIQUE; 

Par LE MÊME. 

Une jeiiTie femme de 34 ans, d’nn tempé¬ 
rament lymphatique, ayant porté pendant un 
assez long trajet, un fardeau très-pesant ap¬ 
puyé sur son ventre , éprouva tout-à-coup une 
perte utérine considérable : c’était flans le cou¬ 
rant du mois d’octobre iBio. Appelé aussitôt, 
je la fis coucher , lui prescrivis le plus parfait 
repos , et la mis à l’usage des analeptiques as- 
tringens , tels que la tisane faite avec le riz , 
la rapùre de corne de cerf, la racine de grande 
eonsoude, etc. Malgré l’usage de ces remèdes 
et autres plus énergiques, auxquels je passai, 
par gradation ,1a perte revenait par intervalles 
et avec assez de violence. Le ventre présentait 
vers la région lombaire gauche ,’une tumeur 
dure et volumineuse , non douloureuse au 
toucher ; les urines n’éprouvèrent aucune va¬ 
riation ni dans leur qualité,ni dans leur quan¬ 
tité ; mais les évacuations alvines étaient rares 
et échauffées; ce symptôme céda facilement à 
l’emploi des lavemens émolliens. Le pouls 
était habituellement fréquent et serré-. L’ap¬ 
pétit se soutenait assez bien^ 

; Le mois d’octobre se passa dans les alter¬ 
natives que je viens de décrire. La nuit du 4 
au 5 novembre , cette femme couchée près de' 
son'mari, est tout-à-coup réveillée par une 
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Î )erte de sang effrayante, tant fluide qu’en cail- 
ots; on me fit appeler immédiatement. A mon 
arrivée, je la trouvai sans parole, presque sans 
pouls, le visage totalement décoloré j en un 
mot, n’ayant, pour ainsi dire, que le souffle. 
Après avoir rappelé la connaissance par l’ins¬ 
piration de l’alkali volatil, je lui demandai si 
elle éprouvait des trancliéesj sa réponse fut 
absolument négative. Je fis ôter tous les cail¬ 
lots et les linges salis par le sang, avec toute 
la précaution possible , car le plus léger mou¬ 
vement déterminait le retour de la perte. Aux 
moyens déjà indiqués, j’ajoutai l’usage'd’une 
potion à prendre par cuillerée chaque heure, 
faite avec feau de tilleul, celle de fleurs d’o¬ 
range, la liqueur à'Hoffmann , et le sirop 
de grande consoude. Vers les six heures du 
matin, malgré l’usage de ces remèdes , la ma¬ 
lade éprouva quelques tranchées qui fuirent 
suivies du renouvellement de l’hémorragie 
utérine, et de la sortie d’une masse considé¬ 
rable d’hydatides enveloppées d’une meminane 
ayant beaucoup d’analogie avec celle de l’en¬ 
fant dans l’accouchement à terme. Aussitôt 
après la sortie de ce corps étranger, que je 
crois être fondé à regarder comme lé produit 
d’une fausse conception , les tranchées cessè¬ 
rent et la peî'te diminua. Le ventre néanmoins 
restait très-distendu, la matrice dans une ato¬ 
nie complète, et son orifice aussi dilaté qu’il a 
coutume de l’être , lors de la sortie de l’enlant 
dans raccoucheaient naturel. Pour remédier 
à ce double accident, je fis appliquer surfa 
région hypogastrique des linges imbibésd’oxy- 
crat 5 je serrai médiocrement le ventre avec 
une serviette, et ordonnai à la malade d’ap- 
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procher ,cuisses l’une de l’autre et clé croi¬ 
ser les i^tobes. J’exigeai de sa ]):irt le ])los 
grand silence , et calmai , autant que possible , 
le trouble et l’agitalion de son esprit; elle 
n’eut, pendant plusieurs jours , de coiumnni- 
cation ciu’avec son mari , sa garde (?t moi. Son- 
état s’améliora do jour en jour, l’aionie de la 
matrice et de son orifice diminuèieut sensi¬ 
blement par l’usage des fomentations as'cc 
l’dxycrat. Le traitemerrt fut continué pendant 
prés d’un mois après l’accident, afin de con¬ 
solider la guérison , C|ui n’a eu lieu défuiitive- 
ment c^u’à cette époque. Aux boissons incras- 
saiites, astringentes et toniques , j’a.ssociai un 
régime analeptique, tels que vin d’Alicante, 
des consommés, de bons bouillons, etc. La con¬ 
valescence , vu l’état de faible.sse de la malade , 
a été très-longue; le parfait rétablissement n’a 
eu lieu que dans le courant du mois de janvier 
dernier , mais il a été complet. Les règles ont 
repris en février; et, depuis cette époque, 
cette évacuation n’a éprouvé aucun dérange¬ 
ment. / 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

R E C II E R C II E S 

SUR r,ES CONCRÉTIONS RIEIAIRES EU GOKI'S HUMAIN- 

Par S. Tb- SœmrncrriDg ; traduites da latin par F. M. 
Rémond , D.-M.-P^^ médecin, du dcpdL de mendicité 
du département de la Côte-d’Or, établi d Sétnur j 
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■ ex-chirurgien interne 4 &S hôpitaux des Vénériens'et 
de la Charité do Paris ; membre-correspondant de 
la Société médicale d’Emulation"; de la Société Ana¬ 
tomique et de celle d’Instruction médicale. , 

.1811. In-8.“ (le près de 100 pages. A Paris , chez Cro¬ 
chard , libraire , rue do l’Ecole de Médecine, N.° 3 . 

. Prix, 1 IV.Soccnl., et afr. aS çenl. franc déport (1). 

Nous avons eu occasion de parler assez longuement 
dos corrections biliaire* , et de citer le petit ouvrage de 
Sœmmerring, dont Rémond oVttc aujourd’hui la tra¬ 
duction. (2) C’est un exposé succinct et méthodique de 
tout ce qui avait été publié jusque-là sur ces produc¬ 
tions pathologiques^ niais connue depuis,'lyoS , époque 
à laquelle l’ouvrage a paru , elles ont été l’objet de nou- 
Tcllos recherches , le traducteur a eu soin.d’j' ajouter les 
notes nécessaires pour le rendre complet. Il a donc rendu 
aux médecins Français un double service, d’abord en leur 
facilitant la connaissance dol’ouvrage de SœuLmerring ^ 
qui est devenu fort rare, et, eu second lieu, en y rtiu- 
nissant les dilférentes découvertes qui ont été faites de¬ 
puis sur le même sujet. 

Dans cet opuscule, Pauleur commence par indiquer 
ceux qui ont écrit avant lui sûr b s concrétions biliaires ; 
cette liste, fort étendue, est par ordre alphabétique; 
l’ordre chronologique eût sans doute mieux valu , et c’est 
celui que M. Sœmincrrîng a préféré lui-même dans un 
autre ouvrage ( 3 ). Il indique également les gravures les 
plus remarquables , où sont représentées ces sortes de 


(1) Extrait fait par M. yé. C. Savary . D.-M.-P. 

(2) Voyez tome XV dé ce Journal, p. 406_Cet 

ouvrage est lutitulé : Dà concrementis biliariis corporis 
huma ni. 

( 3 ) De morbis vasorum absorbentium. 
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concrétions. Il' traite énsuite de leur siège et de leur fré¬ 
quence relative. A cette occasion, nous remarquerons 
que les.ailleurs ne,sont pas d’accord sur la'différence que 
le sexe peut apporter dans le développement de la mala¬ 
die dont il est question. Charles Etienne , qui a écrit 
vers le milieu du seizième siècle , déclare positivement 
qu’il a trouvé le plus souvent ces sortes de calculs chez 
des femmes avancées en ége (l). F. Hoffmann dit aussi 
que les femmes, y sont beaucoup plus sujettes que les 
hommes, (a) Cependant Morgagni, qui avait sous les 
yeux plus de deux cents observations de ce genre , dont 
dix-neuf lui étaient particulières, assure y avoir rencontré 
un nombre à-peu-près égal de sujels de l’un et l’autre 
sexes., ( 3 ). Le catalogue des vingt-quatre observations re¬ 
cueillies par ,(4) , offrirait'le même résultat. 

Sœnimerring qui ne fait aucune mention de l’opi¬ 
nion Ae Morgagni , se range tout-à-fail du sentiment 
A’Hoffmann , el s’appuie non-seulement sur sa propre 
expérience , mais sur celle de Çole , de Haller , de Die- 
trich et de Titiiis. Quant,à nous, nous avons examiné 
jusqu’à quarante échantillons de^calculs biliaires, parmi 
lesquels il y en,avait douze provenant d’individus dont 
le sexe nous est inconnu. Des vingt-huit autres, cinq 
seulement.avaient; été trouvés chez des sujets mâles ; en 
sorte , qu’à en juger d’après ces observaiions , il y aurait 
au moins quatre fois plus de femmes que d’hommes affec¬ 
tées de cette maladie. 

Après ces considérations sur les calculs bi liai ras ert 
général, l’auteur passe aux variétés que présentent ces 
corps relativement à leur-nombre, à leur volume, à 


(i) De dissect. part. corp. hum ., lib. III, cap. 42. 

{2.) Medec. rat.syst., tom. lY, part. II, sect. 2 , 

c. 3 , §. 12 . 

( 3 ) De sed. et caus. morb., epist. XXVII, §■ l 5 . 

( 4 ) Obs. analorn, , Berol., in-fol., p. 46. 
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leur pesanteur , à leur couleur, à leur forme, à leur 
consistance et à leur structure. 11 expose ensuite la clas- 
sîKcalion qui en a été donnée par Haller, et termine 
cette partie par cette proposition que nous avons déjà 
relevée ailleurs ; toutes les concrétions biliaires conte- 
nues dans une mêiiie vésicule , sont de même nature et 
offrent toujours les mêmes caraclères. 

Passant alors Ji l’analysé de ces coticrclions , il rend 
un compte succinct-des différens travaux des chimistes 
qui s’eu étaienlioccupés jusques-lJi, et de quelques expé¬ 
riences que lui-même avait tentées. Enfin, il traite suc¬ 
cessivement des causes, des symptômes et dit traitement 
de ce genre de maladie. 

La.traduclion de M. Tîemo/icf est fidèle et correcte: 
ce sont les deux seuls avantages dont elle fût susceptible, 
ta matière ne se-prêtant à aucun ornement. Les notes 
qu’il y a ajoutées sont peu nombreuses, mais suffisantes : 
on y lira, sur-tout avec intérêt, le résultat des expé¬ 
riences chimiques de M. Thénard, et quelques aper¬ 
çus nouveaux sur la méthode curative. 


P PI I L O S O P I I I E .MÉDICALE, 

ou VÉHITÉS FONDAMENIALKÇ DE LA MÉDECINE 
moderne } ... 

Par Chortet, docteur eu médecine ^ ancien médecin 
militaire de première classe, l’un des Rédacteurs des. 
Annales de Littérature médicale étrangère , auteur de 
plusieurs ouvrages de médecine, membre de diverses 
Sociétés savantes, nationales et étrangères , etc. 

Bruxelles, i8î» ;, in-8.° de 220 pages. A Paris, chci 
Lenormant , rue de Seine, N.“ 8, faubourg S. G. j 
MequigiioUf rue de l’Ecole de Médecine, N.'» qj 
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Gabon , place de l’Ecole de Médecine ; et Ji Bruxelles, 

chez le Charlier, libraire, inoiilagne' de Hacout. 

Prix, 3 fr. , et 3 fr. 76 cent, franc de port (l). 

Linné a donné une Philosophie botanique , et Four- 
croj' une Philosophie chimique : le premier de ce'; ou¬ 
vrages eiit suffi seul pour immortaliser son auteur ; le 
second , quoique bien moins important pour la science à 
laquelle il est consacré , n’est cependant point indigne 
du célèbre professeur qui l’a rédigé. En marchant sur les 
traces des Fourcroj' et des Linné^ M. Chorict a fait voir 
qu’il ne redoutait pas le parallèle. Il a pensé, sans doute, 
que celle Philosophie médicale mettrait le sceau <’t sa ré- 
pulatioii littéraire, et il s’est hâté de la publier avant de 
nous dire un éternel adieu. Car, c’en est fait, dit-on, 
M. Chorlel ne vit plus que dans les nombreux écrits qui 
sont sortis de sa plume, et celte triste existence pourra 
bien ne pas avoir une aussi longue durée qu’il s’en était 
flatté. 

Nous supposerons connus les autres ouvrages de cet au¬ 
teur infortuné , et nous ne parlerons ici que de celui 
dont le titre est à la tête de cet article. C’est un nouveau 
monument élevé à la doctrine de Brown, car la doctrine 
de M. Chortetu’en diffère pas assez pour inériter un nom 
particulier. Il admet, en clïét, les principes de Vexcila- 
hilité , de la sihénie et de l’asthénie ; il reconnaît, par 
conséquent, des maladies'sthéniques el àes maladies 
asthéniques ; mais il y joint une troisième classe de ma¬ 
ladies, à laquelle il donne le nom de qualitatives : ce sont 
les maladies contagieuses. A Hégard d<.s stimulus , il les 
distingue en positijs , négatifs , el qualitatifs ; en sorte 
que les maladies asthéniques ne seraient pas duos à l’ab¬ 
sence de stimulus , mais à l’action d’un stimulus négatif. 
Le traitement reçoit les mêmes dispositions principales , 


(i) Extraitfait par M. C. S. B., médecin. 
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mais il eu offre aussi tle secondaires ; et ce sont ; 1.° la 
méthode gasirhjue , de laquelle dépendeiil les vomitifs, 
les ptirgalifs , les carminalifs , les anti-acides el les an- 
thelminliques j'a.° les évacuations sanguines , 3 ." U Oic- 
thode diajjhorétitjtie ; 4 ’° It' méthode diurètitiue ; 5 .° la 
méthode expectorante : 6.» la méthode errhina ; 7.“ la 
méthode sialagogue ; S'O la médication des vaisseaux 
hémorroïdaux 1 utérins 1 et de la fonction de la généra~ 
rion j tj." Inapplication des divers irritons de la peau; 
enfin , les méthodes dépuratives , anti-spasmodique , 
résolutive , astringente , relâchante j anti-septique, et 
curative indirecte ou contre-irritante. On voit que si 
M. Chortet n’a admis qu’un petit nombie de divisions 
dans les maladies , il en a établi beaucoup dans les luc- 
thodes curatives, el ce n’est peut-être pas ce qu’il y a de 
pins mauvais dans sa pliilosopbio. 

Mais croira-t-on , ainsi qvte l’auteur paraît en. être 
persuadé , que son livret contient tout ce qu’il est essen¬ 
tiel au médecin de connaître? Croira-t-on ( ce que le 
titre nous commande de croire), que les i 63 . proposi¬ 
tions dont l’ouvrage se compose , soient autant de véri¬ 
tés incontestables? Il faudrait pour cela avoir dan^'*au- 
tçur une confiance bien aveugle , et quelques litres que 
lui aient donnés pour roblenir ses travaux antérieurs, 
je doute qu’elle puisse jamaislaller jusques-là. 

. Voici une de ces propositions à l’aide de laquelle on 
pourra juger du style de M. Chortet et de sa manière 
do raisonner : nous ne la citons de préférence , que parce 
qu’elle'est une des plus courles. 

O Les fomentaliutis et les cataplasmes de plantes aro- 
» luaüques cuites dans le vin ou dans l’eau, ou peut 
» renforcer leur vertu par.l’additîoii d’eau-de-vie ou un 
» peu ,d’esprit-de-vin , el placés sur la région de rçsto- 
n mac , ou sur le .bus-^ventre , pu sur l’endroit où la dé- 
)• biliié prédomine, el réchauffés toutes les deux heures 
» avec du vin , sont d’uue grande utilité, soit comnio de 
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» puissans stimivlaris 'fixes , soit comme remédiant aux 
>> accidcns locaux , au vomissement , au hoquet , au nié- 
'» lénrisvne , à la diarrhée , à là colique ; mais , comme 
» leur action principale dépend de leur chaleur, il faut 
I) bien se garder de les laisser refroidir. » 

IN'ous pourrions faire sur ce passage un long commen¬ 
taire ; mais ce serait trop compter sur l’indulgence 
cl sur la patience du lecteur , pour qui ccl article n’est 
déjà peut-être que trop long. 


M E M O R I A 

SOPRA IA TOSSE CONVUESIVA CEE HA EEGNATA EPI- 
DEMICA IN GKNOVA , NELL’ ANNO 1806; 

Coll’ a^giunta di alcune osservazioni sopra lo'-spirilo 
di Minderero. In-8.° Genova , 1809. 

C’est-à-dire : Mémoire, sur la coqueluche qui a régné 
épiddmiquemenl à Gênes , dans l’année 1806 , par 
M. Latido , professeur-adjoint à la Faculté de Méde¬ 
cine de la même ville (1). 

M. Lando débute par des considérations sur les pro¬ 
grès des différentes branches de la médecine , et s’atta¬ 
che à montrer que la nosologie et la clinique,ont fait de 
grandes acquisitions , cju’il attribue trop exclusivement 
à l’école Brownietine. Toutefois , il pense que les métho¬ 
distes , tels que Baglnd , Haller, etc. ont précédé le 
réroi'malcur Ecossais dans la carrière qu’il a parcourue. 
Il distingue les maladies universelles en hyperslbénique? 
et asllièuiqucs ; établit les caractères distinctifs de chaque 


(1) Extrait fait par ai. le docteur Lafont-Gouii^ méjecin à ïou- 
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diathèse, et s’efforce d’acliever un ouvrage que i?rowa 
a laissé lrè.t-imparfait. L’entreprise de M. La/irfo est, 
sans doute , louable ; mais je ne puis dissimuler qu’il 
ii’esl pas plus heureux que FFeikard , . coulinualeur dos 
travaux du médecin Ecossais. J’aime il voir Brown lul.er 
contre les obstacles dont ce beau sujet est hérissé. Les 
grands hommes , comme l’observe Senèque , dans leur 
chute meme, sont admirables par la hardiesse de leurs 
culrcprises. 

Il est à rogreller que M. Lando ne se soit pas montré 
cn'ièrement au niveau des connaissances acquises sur 
l’objet ébauché par ces médecins. Ml\l. Pierre cl Joseph 
Frank, Horn , Giannini, Basori , Toinassini, Fan- 
zago , etc., ont signalé les erreurs de Brown à cet égard. 
La pratique m’a éclairé sur l’infidclilé des caracléres as¬ 
signés à chaque diathèse. Les seules fièvres continues 
prc^cnlent souvent des faits contraires aux opinions 
Brownien nés. 

Je saisiiai celte occasion pour relever une erreur très- 
accrédilée, et dont M. le docteur Lando n’a pas su sé 
garantir. On a dit et répété , que la doctrine de Brown 
n’est que le système des méthodistes. Or , il suffit de 
comparer l’ouvrage de ce dernier avec celui de Caèlius- 
/lurelianus , pour voir claireineùt que la théorie et la 
piratiquc de l’un sont bien différentes de celles de Tantre. 
Ils n’ont ni les mêmes vues, ni le mémo but. Il eslcerlain 
qu’aucun des médecins qui ont précédé le réformateur 
anglais, ne lui a tracé la route qu’il a parcourue, et 
qu’ils ne lui ont fourni que des faits sans liaison et des 
vérités isolées. 

M. Lando expose l’état des saisons cl de l’atmosphère 
avant l’épidémie; rappelle que la coqueluche a paru pour 
la première fois dans le quinzième siècle, et après ces 
préliminaires , il donne de cette maladie une description 
qui annonce'îles latens et un esprit observateur. Il attri¬ 
bue la coqueluche il des miasmes contagieux. Mais il ne 
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«lierche point ^ approfondir le sujet des contagions sur 
lequel les travaux du célèbre Jliibini et de M. Gianinif 
et peul.-é,irc aussi pies faibles essais ont répandu quelque 
jour. • , 

Cette maladie lui parai I appartenir à la classe des hj— 
perstliéiiiques, et s’élevant contre le sentiment de Bruwn , 
il soutient, d’après ce rjui s’est passé à Gènes , ejue les 
dcbililans sont les seuls remèdes qu’elle réclame. Parmi 
ces derniers, l’ipécacuanlia donné à petite dose , et l’es- 
prit'de Mindçrerus méiilcrit la préférence. Il prescrit 
alternalivcment ces remèdes, auxquels il joint la saignée 
si la diathèse est violente, cl même les purgatifs salins. 
Presque tous les malades qu’il a traités sont guéris dans 
l’espace de i5 ou 2.0 jours. Aucun n’est mort. M. Lando 
assure que les vomitifs sont nuisibles, et il n’est pas plus 
favorable au musc, à l’assa-fœtida , au caslorcum , h' 
l’opium et aux autres stimulans que dillcrens médecins 
recomnSandent.' Ce n’est, dit-il , que lorsque la débilitié 
s’est emparée de l’organisme, qu’on peut en faire usage. 

L’auteur termine son opuscule par des observations 
sur les propriétés de l’esprit de Mindererus , qu’il 
regarde comme débilitant ou contre-stimulant, opinion 
conforme à celle de Ciillen, On est, dit-il, trop timide 
suc l’emploi de ce remède. D’ailleurs, on ne l’ordonne 
que pour exciter la sueur ou les urines, et pour com¬ 
battre l’état appelé putride. Selon M. Lando ^ il faut le 
prescrire à haute dose ( dé 2 jusqu’à 4 onces dans un vé¬ 
hicule approprié ) , pour en obtenir de grands effets. 

Je- n’examinerai pas si l’esprit de Mindererus est un 
remède contre-stimulant. Le système de MM. liasorî 
cl Borda est encore très-peu connu , et l’on peut 
douter si les travaux auxquels M. T'omosf/ni s’est livré 
de son côté, sont véritablement dans le sens de M. Rasori. 
Quant aux observations rapportées par M. Lun^/o, elles 
sont en trop petit nombre pour décider la question , 
et je ne pense pas que de l’utilité de l'esprit àe Minde~ 
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rerits contre la coqueluche, ou puisse inférer une actiod 
débilitante ou conlre-slimulante. Je sais, par ma propre 
expérience, que la belladone , par exemple, attaque effi¬ 
cacement la coqueluche. En conclura-l-on que ce remède 
agit en délibitant P Peut-être M. Lando répondra-t-il 
affirmativcn:^ent à celte question ; car MM. Rasori tt 
Borda , comme le célèbre physiologiste de Parme , ran¬ 
gent parmi les conlrc-stimulans bien des végétaux véné¬ 
neux. Ils regardent le ralentissement et la faiblesse du 
pouls, le froid et la sensation de faiblesse, produites ’ par 
les remèdes , comme les principaux caractères de l’opéra- 
lion contre-stimulante. Cette opinion étant très-accrédi- 
tée eu Italie, et soutenue par des médecins d’un grand 
mérite, je prendrai la liberté de proposer les doutes 
qu’elle m’a fait naître. 

Souvent la saignée augmente la fréquence et la force 
du pouls, et très-communément on ressent après le re¬ 
pas, du froid et des frissons. 

Il me semble que le ralentissement et la faiblesse du 
pouls, le froid, l’atonie, l’accablement, doivent être 
attribués, dans'beaucoup de cas, îi l’état pénible où di¬ 
vers remèdes Jettent l’estomac, plutôt qu’à une action 
contre-stimulante. - Au moment où j’écris , ùn cordon- 
iiier prend à jeun , coutre sa.coutume , un peu d’eau-de- 
vie , dont -ses compagnons-boivent également. Bientôt il 
se manifeste , âccablement . douleur à l’estomac j et sur- 
toutàla télé, tremblement des extrémités , f{âleur , froid 
général, et j néanmoins , sueur abondante. Le malade 
mange un morceau , dans l’esjjoir de se délivrer de ses 
accidens qni cependant augmentent pendant quelques 
heures), loin de diminuer. Il a été plusieurs jours -à se 
' remcllre. J’ai vu d’autres cas où l’eau-de-vie, prise à 
jeun, a suscité des symptômeS^seinblables. luférera-t-oii 
de ces faits que l’alcool est contre-stimulant ? 

L’opium détermine quelquefois les phénomènes sui- 
vans,: pâleur,, froid, vertiges , envies de- vomir , açca- 
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ïîJè'tilélit, défaillances ) etc. , sans avoir p'réalàlilement 
exalté la vigueur du corps. Pen dirai autant du camphre 
et d’aulres substances reconnues pour être dccidément 
stimulantes. La <!ose et l’état du corps font sinaulière- 
incnl varier l’effet sensible des remèdes. Mais ceux 
■qui affectent désagréablement l’es omac , (jui provo- 
quenl Dne sorte de malaise dans ce viscère détermi¬ 
nent les phénomènes qu’on croit annoncer , une action 
contle-stithulaiile. ïl est des positions du corps qui mcl- 
tarit tel oil tel organe dans une sorte dé gêne, fout, naître 
les mêmes pli'énom'ènès, lesquels résulicni aussi qiiclqiie^ 
fois de l’état de souffrance du ventricule, des intestins 
grêles et des reins. 

Au reste, les remèdes toniques rétablissent commund- 
ineiit la santé, sans recréer visiblement la machine., 
sans augrnenter la vigueur à la manière des liqueurs 
spiritlieuses. Ils agissent sourdement, si je puis ni’e'sprii- 
mer ainsi, et ce n’est que par l’aiuélioi’tion qui s’opère 
dans la santé et parle rélabli.ssemenl des forces qui a lieu 
■ensuite , rju’on découvre leur efl'ets coi roborans. Ainsi , 
on ne peut s’autoriser du défaut d’action , visiblement 
excitante à’on remède , pour le ranger parmi les contre- 
slimula^ns, quant à la chaleur et à la rougeur du visage , 
on n’en peut rien conclure ni pour , ni contre l’effet ex¬ 
citant. Ges caractères ne sont pas plus sûrement sigoifii 
catifs que la pâleur et le froid. L’exaltaiiou et l’irrita-^ 
bilité , la gêne et le mal-aise de certains organes -, le 
trouble et l’embarras de diverses fonctions , les produi¬ 
sent dans beaucoup de cas. Enfin , divers remèdes réputés 
Contre-stipulans, les inercuriaux et plusieurs substances 
vénéneuses, par exemple, font naître l’inflamniation > 
ce qui semble contrarier particulièrement les idées de 
M. le prbféssetir Tomassini. 

Je demanderai si beaucoup de remèdes, loin de posséi 
der line vertu absolue, n’agissent pas d’une manière re¬ 
lative aux parties qui ressentent immédiatement but 
22. 20 1 
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action? L'esprit de Mindcrerus et le’ simple vinaigre,' • 
regardés comme des contre-stïmulans décidés , ne pro¬ 
duisent-ils pas des effets forlifians marqués, si l’odorat 
est frappé de leur vapeur? La même odeur qui recrée et 
excite agréablement certains individus, provoque chez 
d’autres des défaillances. Le musc, par exemple, agit 
quelquefois diversement sur les nerfs gastriques que sur 
les olfactifs. L’huile irrile et enflamme l’œil, tandis 
qu’elle adoucit si on l’appliqué sur d’autres parties. 
L’oxygène excite puissamment le poumon , et les bois¬ 
sons oxygénées débilitent l’estomac , etc. 

La diversité des effets de bien des substances véné¬ 
neuses pourrait-elle résulter d’une action simplement sti¬ 
mulante ou contre-excitante , et n’annonce-l-elle pas une 
opération particulière , pénible , fâcheuse et turbulente , 
pour tel ou tel organe ou appareil organique; opération 
qu’on ne saurait rapporter ni au stimulus, ni au contre- 
stimulus ? 

Dans l’état actuel, il me paraît impossible d’assujélir 
la médecine à un système régulier, et ^e lier d’une ma¬ 
nière naturelle et lumineuse pour la théorie et la pra¬ 
tique, les effets à leurs causes premières , comme on. 
le fait avec succès dans les sciences qui s’occupent ob¬ 
jets inanimés. On ne saurait se dissimuler que les effets 
multiplies qui succèdent à l’action d’une première cause 
agissant sur le corps humain , ne sont pas nécessairement 
identiques et en rapport les uns avec les autres, comme 
on l’observe dans les sciences dont je viens de parler. 
On peut suivre, jusqu’à un certain point, leur filiation, 
et s’assurer que l’un est l’effet de l’autre ; mais , au lieu 
d’être identiques', souvent ils sont, quanta leur essence , 
étrangers aux premiers, ou même en opposition avec 
eux. Aussi, malgré les predigieux efforts de tant d’hom¬ 
mes de génie qui ont brillé depuis 2200 ans, est-oh en¬ 
core, à cet égard, loin du but, qu’à l’exemple de l’écolè 
de Cos, il faut néanmoins tâcher d’atteindre. alffuL- 
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i\ liiin éx veritate eliiKn^fuluris relictuni est, n ( SeneC6 
episj. 33. ) 


PRINCIPES DE CHIR,URGIE} 

Par Georges de la Paye. Nouvelle édition avec de nom-, 
breux changemens, publiée paf Philibert Mouton j 
ancien chirurgien des armées, cJiirurgien-niajor à la 
Garde de Sa Majesté Impériale et Royale , membre 
de la Légion-d’Honneur ^ de la Société médicale 
d’Emulation , etc. 

tJii volume in 12 de 5.‘io pages. A Paris , chez Gabon i 
libraire, [ilacc de l’Ecole de Médecine, N.» 2. Prix y 
5 fr. 5o cent. •, et '7 fr., franc de port, par la poste (l)i 

Beaucoup de gens de l’art, distingués par leurs ta- 
lens et l’excellente mclhode qu’ils onl introduite dans 
l’enseignement , élèvent des doutes sur l’utilité de cos 
ouvrages élémentaires qui présentent dans un cadre ré-i 
tréci plutôt la nomenclalure de la science que les faits 
importans qu’elle renferme. Les généralités d’une science 
quelconque, disent-ils, sont toujours ce qu’il y a déplus 
difficile à saisir et ce que les élèves sont le moins propres 
à comprendre, parce qu’ils n’ont aucune idée des faits 
particuliers d’où les règles générales ont été déduites, et 
qu’on n’offre alors à leur esprit que des délinitions abs¬ 
traites et toujours obscures. , , 

Ce sont peut-être ces raisons qui si long-temps ont ' 
empêché de remettre au jour les Principes de Chirurgie 
de la Fq/e ,-ou d’en.composer de nouveaux à son imi¬ 
tation. Il faut avouer aussi , que depuis la formation de 
' la nouvelle école de médecine , cet ouvrage n’était pres- 
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que plus connu des élèves , et que ce n’était guère quVft 
jirovince que des jeunes gens dirigés par des chirurgiens 
formés avant la révolution, s’en servaient dans les pre¬ 
miers temps de leurs éludes. 

Maintenant qu’on cKerche h faire reparaître cet écrit 
d’un des plus habiles chirurgiens du siècle dernier, et 
qu’on s’efforce, par des changetnens nombreux, de le met¬ 
tre au niveau des connaissances acquises depuis 5o ans, 
en deviendra-t-il plus utile aux élèves et doil-on leur en 
conseiller la lecture ? Malgré les objections rapportées ci- 
dessus , nous le pensons et n’hésitons point à applaudir à 
l’idée que M. Mouton a eu d’en donner une nouvelle édi¬ 
tion. On doit seulement regretter qu’il n’ait point été 
^ssez hardi pour y faire tous les changemens, toutes les 
additions dont il était susceptible. 

, Des quatre parties qui composent les principes de chi¬ 
rurgie de la Paye , celle qui avait le plus vieilli'et qui 
réclamait le plus impérieusement une espèce de refonte 
générale, était la partie physiologique. Les idées admi¬ 
ses., il y a 6o ans , sur les éléraens, sur la composition in- 
time de nos organes , sur la vie, la classification de nos 
fonctions et la manière dont elles s’exécutent, ne pou¬ 
vaient plus être supportables à une époque où la physio¬ 
logie a fait , et pour sa méthode et pour les faits, des pro¬ 
grès aussi importaris. Aussi l’éditeur a-t-il presque en¬ 
tièrement refait celte partie , et a-t-il mis'à la place des 
explications surannées ,;maisseules connues du temps de 
la Paye , les divisions, et la-théoriè de nos physiologistes 
modernes, et sur-tout de 

Après avoir dit un seul mot des différens corps qui 
■composent l’univers , et avoir fait sentir la différence qiii 
«xiste entre les corps bruts et l'es corps organisés, l’éditeur 
donné le tableau des substances indécomposées que les 
.chimistes ont snbslitüés taux élémcns reconnus parles 
anciens-; puis, passant avec la rapidité qu’exigeait ce 
^enre d’ouvrage sur la distinction des végétaux et .des 
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animaux, il arrive à l’explication de la vio, des forces 
vitales , reconnaît notre ignorance profonde sur la na¬ 
ture de celles-ci , et expose la division des propriétés vi¬ 
tales, d’après Bichat, avec cetlé restriction pourtant., 
qu’îi l’article de la sensibilité organique , M. Mouton 
semble n’adopter qu’à regret le mot de sensibilité , pour 
exprimer la propriété qu’ont les organes de n’adrnetlrc; 
dans les canaux qui les parcourent,et leurs tissus , que les- 
molécules qui leur sont propres et qui sont leurs,excitons 
particuliers.,De même , en parlant de la, contiaclilitc or¬ 
ganique , il omet de la distinguer en sensible et en insen¬ 
sible, se contentant d’admettre une contractilité qui 
s’exerce sans l’influence de la volonté, et une autre qui. 
est volontaire, avec conscience, qu’il nomme avec Bi- 
cliat , contractilité animale il fait observer dans une 
note , que toutes les fois que les élèves trouveront ce mot 
animale , il doit s’entendre de ce qui a rapport à l’ame, 
et il ajoute aussitôt, contractilité animale . . ,. ap¬ 

partient aux espèces dîanimaux déjà parfaits ; l’homme, 
et ceux qui s’en apptocbenl par l’organisation , en jouis¬ 
sent au plus haut degré. Ne pourrait on pas conclure de- 
ee passage un -peu obscur , que l’éditeur reconnaît une 
ame dans tous les animaux qui jouissent de la contracti¬ 
lité animale? La clarté, la précision la plus grande,, 
doivent être les qualités principales, d’un ouvrage aussii 
élémentaire que celui-ci. 

Après l’exposition des propriétés vitales , il parcourt 
les tissus primitifs, qu’il réduità vingt, ne distinguant 
pas le fibreux du flbro-carlilagineux; donne la définitiou. 
du mot organe et établit la division des fonctions , ainsi- 
qu’il suit : <x Une partie de nos organes sert à la iiutri- 
» lion de l’individu ; une autre partie à sa consers’ation.; 
». enfin’, une dernière à la conservation del'espèce. Ainsi,, 
» nutrition, sensation , reproduction; tellessont les trois 
» grandes fonctions que nous devons étudier.. G’est celte 
» grande division de phénomènes de la vie,.qui l’a fait 
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>) distinguer en nutritive el sensitive , ou vies d’assinii- 
» lation et de relation. M 

Ori reinarcjue facilement ici quelques légères diffé¬ 
rences , peut-être , et quelque inexactitude dans les dé- 
noiïiinalidns. Ainsi l’éditeur, reconnaissant pour burde 
la première série de fonction , la nutrition , nous semble 
autorisé , h l’exemple de Buisson , a appeler la première 
yu., nutritive. Mais, outre l’inexactitude qu’il y a à re¬ 
garder comme but spécial de la'seconde vie, la conser¬ 
vation dé l’individu , puisqu’en effet ce but regarde bien 
plus les relations de toute espèce qui s’établissent entre 
l’individu et tout ce qui l’entoure , que sa conservation 
physique proprement dite j on ne peut s’era pécher de re¬ 
connaître que le mot sensitive n’exprime qu’une partie 
des phénomènes qui composent la vie animale. Eu effet, 
sentir n’est pas seulement ce qui la caractérise, mais bien 
sentir et par suite de scs sensations, se mouvoir, agir, 
réagir sur les corps extérieurs; le mot je/iS'zV/Ve ne rend 
donc qu’une partie des attributs de la vie active , de 
Buisson; mol beaucoup plus exact; puisque, comme 
celui de nutritive^ il indique lé but des fonctions'de la 
vie extérieure. ' 

Trois fonctions composent la vie nutritive , la diges¬ 
tion , la circulation el la respiration. L’éditeur suit, au¬ 
tant que possible , dans l’exposition de chacune de cos 
fonctions, l.v marche tracée par la Paye , et sans s’écar¬ 
ter do la description succincte que l’auteur avait faite 
des organes et delours usages, il est forcé presque si chaque 
instant de^faire des changemens nombreux dans quelques 
parties , tels que l’analyse du produit des secrétions , les 

f hénomèues chimiquea'de la respiration ', etc. 

Il suit la même marche dans l’histoire des fonctions 
de la vie de relation , el donne une idée précise, quoique 
abrégée, des principaux phénomènes des sensations, de 
la locomotion, etc. ILtcrmirie celteespèce de tablçau ana¬ 
lytique par celui de la reproduction. 
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La seçonde partie , c’est-à-dire VHygiène , quoique 
traitée d’une manière trop courte , peut-être , dans l’ou¬ 
vrage de la Paye , n’a paru à M. Mouton susceptible 
d’aucune addition. Il semble pourtant que, puisqu’il s’é¬ 
tait permis , et avec beaucoup de raison, de retoucher , 
à l’aide des auteurs modernes , la partie physiologique, 
il pouvait, pour celle-ci, mettre à contribution les belles 
leçons du professeur H allé, et, sans aller au-delà des bornes, 
qui lui étaient prescrites, offrir aux élèves un abrégé 
à’Hygiène plus correct et plus ample que le peu de mots 
que la Paye avait écrit sur cet objet. L’éditeur se con¬ 
tente de mettre à la fin de cette partie le plan du cours.. 
à'Hygiène, du savant professeur de l’école. 

La Pathologie, qui forme la partie la plus étendue des 
principes de chirurgie, présentait encore un champasscz 
vaste de réforme, non qu’on pût taxer d’inexaclilud'é la 
plupart des descriptions ou des préceptes donnés par la- 
Paye , mais parce qu’un demi-siècle d’observation et 
d’expérience, joint aux découvertes en anatomie et en 
physiologie , ont nécessairement ajouté aux connaissances, 
acquises dè son temps. L’éditeur n’y a pourtant fait que 
peu de changemens. Il suit la marche et la classification 
de l’auteur, qui range toutes les maladies chirurgicales, 
d’après le Pentateuque , si anciennement connu , et tou¬ 
jours adopté jusqu’à nos jours où le profésseur ““iî/cùe- 
rand a cherché à lui substituer un ordre plus naturel et 
plus méthodique-. 

. Dans les généralités sur la nosologie , etc. il conserve- 
religieusement la division des maladies en similaires éù 
organiques pour les solides, et eu pléthore etcacochymia 
pour les fluides. Ce.respect pour des dénonciations an¬ 
ciennes ,.entièrement rejetées de nos jours, nuit beau¬ 
coup à l’ouvrage', et n’est propre qu’à donner de fausses 
idées aux élèves. lime semble que M. Mouton aurait pu 
retrancher ici tout ce c[ui s’éloignait des théories reçues, 
et y substituer les nolions admises dans les écoles, où les 
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jeunes éludians sont destinés à venir puiser leur instruc-^ 
lion ultérieure. Il se permet pourtant, h l’article de l’in- 
llatnmatioii , qu’il trajie d’une manière plus étendue , et. 
plus complète qu’elle ne l’est dans les éditions précéden¬ 
tes, de définir celle-ci avec le professeur Richerand 
l’exaltation des propiiélés vitales ; niais loin de distîn-.' 
guer avec lui des inllainmalious idiopathiques , sympa¬ 
thiques , spécifiques et gtsugreneuses, il les divise en éry- 
sipelül uses, phlegmoneuses et gangreneuses , et, ainsi que 
la Fuye , oublie de parler de la brûlure qui,, il est vrai „ 
suivant ses degrés , peut être rapportée à chacune d.ea 
trois espèces précédentes d’inflammation , mais,qu’il n’é- 
laii pas moins important de décrire en particulier. 

I^près riiiflammation viennent les tumeurs formées 
par le sang ; cet article appartient presque en entier à 
Védileur.Il regarde la rupture de l’aiiév.risme vrai comme 
un effet de la marche de la maladie primitive , et non 
comme une affection particulière qu’on doive désigner , 
çomrae l’ont fait quelques .auteurs , sous le nom d’ané— 

. vrisme faux contcculif. Il n’accorde, comme l’auteur de 
la Nosographie chirurgicale, le nom d'anévrismes qu’aux 
tumeurs formées par la dilatation, des tuniques acté- 
riclle.s. Il entre dan , ffuelques détails sur la marche de ces. 
Vuinogrs et sur 'es opéralioiii qu’elles nécessitent. 

La tj'mjilh et la sérosité entrent dans la coinposilioti: 
4es tumeurs fartnées par la partie Idançlie du. sang. La 
Ijtnphe hors des. glandes et. ne circulant plus , produit 
les hyduiules. Une note de l’éditeur avertit seulement 
que les rnode.1 nés ont reconnu que ces vésicules sont (lues 
è un genre de vers nommé hydatis. vircem/is. Pourquoi 
TIC |ias reiran. Irer .abirs les, fau.sscs explicalions que l’au¬ 
teur donne de la formalioipde cette espèce de tumeur ?' 
Nous ne suivrons pas les autres divisions de la classe des. 
tumeurs, n’y ayant reconnu p.nsq.u’aucun changement.. 
Nous p,)uvou.s en dire autant de celle des plaies. Les 
quatre temps ohs,ervés. dans le cours, d’tme plaie , y sont 
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encore fidèlement relatés, et l’édileur ne dit qu’un mot 
sur les nouvelles idées-que Fabre et'les modernes ont 
données de la formation de la cic£\lrice. 

Les plaies d’armes à feu sont traitées avec'beaucoup de 
détails par l’auteur. L’éditeur y ajoute une note sur le 
tétanos, qui les complique quelquefois. 

La classe des ulcères, celle des maladies des parties, 
dures , c’est-à-dire, les fractures et les luxations , ne pré- 
seiiferit presqu’aucune diïférence de ce qu’on lit dans les 
éditions précédeutos de ïa Faj'e. On trouve seulement 
quelques notes sur la nécrose l’ostéosarcome, la nature du 
cal et l’époque de sa formation, 

La 'Filérapeutiçjiue A s\ihi aussi peu de cliangcmens que 
les deux parties précédentes. L’éditeur remarque à,l’oc¬ 
casion des remèdès, que ,'du temps ée la Faye , on ap¬ 
pelait àltérans , qu’il conserve ces anciennes qualifica¬ 
tions pour faciliter aux élèves l’intelligence des anciens 
auteurs, et il leur conseille de lire'sur cet objet les inté- 
rt’ssans ouvrages de MM. jélibertet Scltwilgué^On pour¬ 
rait cire fâché que M. Moulon n’ait pas mis lui-ménap' 
ces utiles Ouvrages â profit, et qu’il n’ait pas renvoyé les, 
élèves aux Dictionnaires de Médecine, pour connaître la, 
significalion des termes, anciennement U|Sités. On v.oit 
ppu'riant qu’il a retranché quelques explications inu— 
tiles sbr l’application ,dés niédica'mens, et qu’il a subs¬ 
titué à des remèdes peu eu usage aujourdlliui , quelques 
formules plus simpli s. 

L’ouvrage, dans cette nouvelle édition comme dans 
les précédenlés j.est .lefpiiné par le Traité dè la saignée. 
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TRAITÉ élémentaire 


D’ANÀtOMIE et de rnTSIOEOGIE J 

Par J. B. F. Léveillé, docteur en médecine , professeur 
d'anatomie , de physiologie et de pathologie , etc. 

Les deux premiers volumes, i8ii j in 8.° A Paris, cheï 
J. G. Dentu , imprimeur-libraire , rue du Ponl-de- 
Lodi, N.° 3 , près le Pont-Neuf ; et au Palais-Royal, 
galeries de bois, N." 365'et |266. Prix, lo fr. ; et 
12 fr. 5 o cent. , franc de port, par la poste (i). 

L’anatomie et la physiologie, ces deux sciences sur 
lesquelles se fonde la plus grande partie de nos connais-r 
sances médicales, doivent.étre par cela même le premier 
objet des études de celui qui veut se livrer à l’art de gué¬ 
rir. L’élève q;ui entré, dans cette carrière doit y faire le 
premier pas le scalpèî à la.raain. Mieux il connaîtra la 
structure et les fonctions de l’économie, mieux aussi il 
se rendra compté de cette multitude de phénomènes mor¬ 
bifiques dont l’assemblage plus ou moins nombreux, plus 
ou moins" compliqué, constitue les diverses maladies : 
mieux enfin il'comprendra les procédés opératoires et 
l’action des médicamens employés contre ces mêmes ma¬ 
ladies. Mais, que de répugnances à vaincre , que de dif¬ 
ficultés à surmonter lorsqu’on veut étudier ici la nature 
sur la nature même ! L’aspect hideux de la mort, le s pec- 
lacle des cadavres qui blessent a-la-fois presque tous leS 
sens, le cri de la douleur arraché aux animaux^soumis 
aux expériences pliysiologiques , voilà ce qui commence 
par émouvoir le cœur, tandis que l’esprit souvent em- 


(i) Extrait fait par M. D. Vilhneuve j D.-M.-P. 
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barrasse-, ne sait encore à quel guide se confier, ni quelle 
rnarche il doit suivre pour parvenir plus sûrement i son 
but. 

L/expérience apprend que fort heureusement les dégoûts 
et les émotions dont nous venons de parler se dissip,ent 
•assez promptement , et què souvent même l’anatomie 
inspire une sorte d’attrait qui porteà l’étudier avec ar¬ 
deur. Attrait'heureux , auquel cette science doit le haut 
degré de perfection où elle est parvenue de nos jours ^ 
grâces aux travaux des TVinslow ^ des Sabatier , des 
Bojor^ des Bichat , et de plusieurs autres anatomistes. 
Les traités d’anatomie publiés par les auteurs que nous 
venons de nommer, sont suffisamment connus, et leur 
mérite assez apprécié, pour que nous nous dispensions de 
faire sentir en quoi chacun d’eux est particulièrement 
reçorajtnandable. Essayons donc de faire connaître l’ou¬ 
vrage que vient de- publier M. Làveillé , et de montrer 
les avantages qu’il pe’utoffrir , principalement aux élèves 
auxquels il est destiné. 

Cet ouvrage , ainsi que son titre l’annonce, réunit les 
élémens de ranatomic et ceux de la physiologie. Lés 
deux premiers volumes, qui paraissent en ce moment , 
renferment la description des os , des muscles, et l’his'r 
toire de la locomotion. 

Les os, ou leur assemblage qui forme le squelette, étant 
le point d’appui de toutes , les parties du corps, tous les 
anatomistes en ont fait le premier objet de leurs descrip¬ 
tions. Notre auteur, suivant la même marche, traita 
d’abord de l’ostéologie. Après avoir donné la définition 
de cette partie de J’anatomie , il indique les divisions 
que l’on à coutume d’y établir; il fait connaître le nom¬ 
bre des os , l’étymologie de leurs dénominations ; il ex¬ 
pose leurs qualités physiques et chimiques, et termine 
par l’histoire de leurs propriétés vitales. L’étendue qu’il 
donne à ces généralités est proportionnée aux descrip¬ 
tions particulières qui sont concises, mais claires, pré- 
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cises f et toujours suiSsantes pour bien faire connaîtrp' 
chaque objet. L’auteur place à l’ar-ticle des os,temporaux 
la description des osselets de l’ouïe. La manière de pré¬ 
parer ces petits os se trouve détaillée avec autant de soin 
que de précision; nous recommandons même à ceux!c[ui 
veulent très-bien l’ètudier , de consulter l’ouvrage dont 
BOUS parlons. 

Les opinions de M. Lèveillê sur l’osléogénie , sont en¬ 
tièrement conformes à ce que nous savons de plus positif 
sur ce point de physiologie. Historien fidèle de la nature^ 
il n’avance .aucun raisonnement captieux-, aucune hypo¬ 
thèse hasardée, et se borne, autant, que possible, il la. 
simple exposition des phénomènes. C’est ainsi qu’il suit 
les os dans leur formation et leur développement, depuis 
l’instant où ils commencent il sc dessiner au milieu de la 
gelée homogène qui renferme tous nos organes , jusqu’à 
l’époque de l’ossification la plus avancée. 

M. Lèveillê passe ensuite à l’étude des parties, que-,, 
dans le langage de l’école,, on aŸ\>e\\çpi:frties'accessoires 
En traitant du périoste , il dit : « Le périoste 
» p’est point formé de membranes superposées , comme 
33 on l’a cru pendant long-temps. Il,ne,s’ossifie pas., se- 
_» Ion l’opinion de beaucoup de physiologistes., et ne 
» forme pas nn nouvel os dans les, cas de nécrose. » Celte 
lO.pioion, .contpa;ir,e .il celle de plusieurs autres aualo- 
.mistes , tendrait ,à prouver :que le point de physiologie 
d,ont il est question , a encore besoin d’être éclairci par 
,de nouvelle,s expériences et de.s obsenvations ultérieures. 
.Nous nipnifeslerons la même réserve , relativement .à 
une autre opinion de notre auteur , qui dit : «Il est pro- 
_3) hable que les'cartilages des surfaces articulaires mo- 

biles sont fournis par le périoste et .par la membrane 
,33 mince .concentrique aux capsules. La pression cons- 
;j)' tante excrceje pendant les mouvemens , sa continuité , 
» produisent cet effet. On peut croire qu’il en est ainsi,, 
„» pour peu qu’on fasse attention à ce qu’est un périoste 
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■» endurci, n Le mouvement et la pression de telle partie 
sur telle antre , peuvent bien déterminer une nutrition 
plus active dans lès points qui sont en contact; ils peu¬ 
vent aussi en augmenter la force et la densité. Mais nous 
ne pensons pas que les deux membranes dont parle M.Z-d- 
veillé, puissent jamais se convertir en substance cartila— 
giueuse par l’elfet du mouvement. En admettant une 
telle hypothèse,ne serait-ce pas s’écarter évidemment dé 
cette vérité fondamentale, que toutes les-parties de notre 
corps doivent préexister aux actions qu’elles sont desti¬ 
nées à favoriser ou i produire? 

Après quelques considérations générales sur les partiei 
accessoires des os , l’auteur examine, en particulier^ 
celles qui servent aux articulations. Il indique avec soin 
la disposition des ligamens dés capsules articulaires ; 
enfin, de tous ces moyens d’union qui allient la force à 
la souplesse, et nous permettent d’exécuter cette mer¬ 
veilleuse variété de mouvemens et d’actions que nous 
pouvons regarder comme un des élémens de l’industriè 
humaine. 

Dans le commencement de ce volume , l’auteur a exa¬ 
miné séparément chacune des parties qui forment lé 
squelette, et ne les a présentées que comme des organes 
isolés , afin d’en mieux faire connaître la configuration 
particulière. Maintenant il considère ces mêmbs parties 
dans leurs rapports entre elles, formant des cavités, des 
appuis, des leviers, et servant, en quelque sorte , dè 
charpente à tout l’édifice du corps. Ayant aussi rappro¬ 
ché les différentes pièces du squelette , il expose succes¬ 
sivement les mouvemetis dont chacune d’elles est sus¬ 
ceptible , soit isolément, soit qu’elles forment un en¬ 
semble plus ou moins compliqué. Tels sont les objets qui 
sont, traités à la fin de ce premier volume , et sur les¬ 
quels’ nous regrettons de ne pouvoir nous arrêter. 

Le deuxième volume est entièrement consacré à'I’his- 
loire des musclés et dés mouvemens qu’ils impriment aux 
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parties'soljdes sur lesquelles üs s’implantent. Avant (ïa 
passer à la description des muscles , M. Lêveillé in\X 
sentir les avantages dos dénominations fournies par les 
parties qui leur servent d’attaches. Ces avantages sont 
tels , qu’il serait à desirer que la nouvelle nomenclature 
fût dorénavant la seule admise, et que l’ancienne ne 
parût pins que comme objet de comparaison. JNous re¬ 
commanderons aux élèves de ne point négliger la lecture 
des généralités qui sont û la tête de ce volume. Ils y 
trouveront des conseils infiniment utiles , tant pour leur 
instruction que pour la conservation de leur ^nlé. Ces 
généralités leur fourniront aussi les connaissances théo¬ 
riques nécessaires, sur la méthode de disséquer les mus¬ 
cles et de les étudier avec fruit. Dans Je cours des des¬ 
criptions, on trouve aussi des inslruclions sur la manière 
dont on doit préparer les muscles de chaque région du 
corps. 

Les descriptions particulières des muscles sont faites 
avec beaucoup de clarté, de méthode et de précision; 
elles renferment, malgré leur concision, tout ce qu’il est 
essentiel de connaître sur chacun de ces organes. A la tête 
' des muscles du col se trouve compris l’histoire des carli- 
. lages qui composent le larynx. Cette excursion sur le do¬ 
maine de la splanchnologie, a sans doute été faite par 
l’autèur , dans la vue d’éclairer les çommençans sur la 
dénomination et la description des muscles qui s’altaclient 
à ces mêmes cartilages. 

Après avoir décrit les muscles comme des organes 
Inertes , et n’ayant que des propriétés physiques , M. 
Léveillé les considère jouissant du principe de la vie, 
doués de propriétés particulières et exerçant les fonctions 
qui leur sout propres. Pour bien faire connaître la doc¬ 
trine de notre auteur sur ce point important de la phy¬ 
siologie, nous eussions désiré pouvoir offrir ici une ana¬ 
lyse dé la partie de son travail, où il traite de cet objet. 
Mais, obligé de nous restreindre dans des limites trop 
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resserrées, nous craindrions d’alte'rer ses idées ou ses opi¬ 
nions, et conséquemment d’obscurcir sa doctrine. Nous 
transcrirons seulement le paragraphe qui suit, et à l’aide 
duquclde lecleur pourra déjà asseoir son jugement. 

« La myotililé est.. . . cette propriété vitale qui exerce 
» un empire universel. On donne le nom de myolililé , 

» de contractilité ou d’irritabilité à la manière dont elle 
» se montre sur le système musculaire ou charnu en par- 
» ticulier. Ces modifications sont une myotililé, une 
» contractilité animales , tant qu’ou en observe les effets 
ï) sur des muscles restés en place, et faisant partie de 
» l’individu qu’on soumet à l’expérience. Dans cet état,' 
)) ces organes sont sous l’empire de la volonté, et destinés 
» à des fonctions purement animales. Quand, au con— 
», traire , ces sujets d’expérience ne faisant plus partie' 
» de l’animal vivant, les mouvemens persistent, oa 
» établit une contractilité organique, subdivisée en sen- 
» sible et en insetisible , selon que les phénomènes qui la 
» caractérisent sont plus ou moins apparens. On sem- 
» blerait croire à une propriété différente de la contrac- 
». tilité animale, pour admettre une vie propre de l’or- 
» gane, une vie organique dont les effets sont absolu- 
» ment hors de l’empire de la volonté. C’est une suite 
» des phénomènes de la myotilité, sans qu’il soit néces— 
n saire de multiplier les êtres, et d’embarrasser l’étude 
» de la science physiologique , qui ne doit avoir que des 
» faits pour base. » ' 

Dans les chapitres suivans l’auteur traite de la mé¬ 
canique de nos mouvemens , qu’il envisage d’abord 
d’une manière générale, et qu’il étudie ensuite dans 
chaque partie du corps en particulier. Enfin, il termine 
par l’histoire des principaux modes de locomotion, tels 
qce la marche , la course , le saut et le nager. 

Nous souhaitons vivement que M. Léveillé fasse pa¬ 
raître avant peu les autres volumes, dont nous nous 
enspresserons de rendre compte dans ce Journal, 
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TRAITÉ D ’ H Ÿ G I È N E , 

ÂPPtIQUÉ A EA THÉRAPÉUtrQUE; 

■par 3. B. G. Barbier , docteur en mëdeciné \ professeur 
. de botanique au Sardin des Plantes d’Amiens ^ mé¬ 
decin de bienfaisance du 4.' arrondissementmembre 
de Académie et de La Société Medicale de la même 
ville, associé correspondant de la Société des Pro~ 
fesseurs de la Faculté de Médecine de Paris , de 
celle du département de VEure, etc. 

Deux volumes jn-8.‘'de près do 7DO pages» i8ti. AParis^: 
. chez PHullier, libraire , rue des MaihuriDS-SairiU 
Jacques,N.° 3 bis. Prix, g fr.j et II fr. iScent. ^ 
franc de port, par la poste\i)' 

(III.s Extrait.) 

tJÜÉ autre classe d’agens, qui est au,moins aussi iiti^ 
portante que celles dont il a été parlé dans les extraits 
précédens , et que la thérapeutique revendique avec l’hy¬ 
giène , ce sont les alimensw 31 '. Barbier ne s’en occupe 
que comme de moyens médicinaux j mais pour mieux 
faire comprendre la manière dont chacun d’eux agit, il 
a cru convenable de présenter une théorie de la nutri¬ 
tion : il passe en revue tous les phénomènes de celte 
fonction , dans l’exposition desquels nous ne le suivrons 
point, cet objet appartenant plutôt à la pliysiologie. qu’à 
la. thérapeutique. 

Il examine ensuite, l’influence que ces divers genres 
âlalimens exercent sur lecorps vivant, et la constitution 
organique particulière que chacon d’eux donne à ce 

(1) Extrait fuit'par M. C, Diiniénl , professeur de la Faculté de 
Médecine de Paris, etc» 
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tnéme corps. Or, M. Barbier rapporle les di£férences 
qui en résultent à une double source ; I.'® A la qualité 
plus ou moins nourrissante do chaque substaii^ce alimen¬ 
taire. 2.“. A l’impiession directe que fuiit surlohsccs 
tissus vivans les molécu^ès de celte subslance; 

Vu leur nécessité indispensable pour l’accroissement, 
l’entretien, la réparation du tissu des organes, les subs¬ 
tances alimentaires donnent au médecin la faculté d’opé¬ 
rer de grandes inutatiou$ dans réconomie animale. Ou a 
nombre d’exemples de maladies guéries , per opportiiniini 
ciboruni'genus , suivant l’expression de Baglivi. 

M. Barbier distingue les alimeiis çn ceux que produi¬ 
sent les végétaux, en ceux que donnent les animaux , et 
en ceux qui contiennent des principes amers , acerbes, 
toniques, ou âcres , volatils, slimulans. Chacune de ces 
classes est elle-même subdivisée en plusieurs ordres. 

I." Ordre. — Alimens mucilagineux. 

Le mucilage et la fécule verte dominent dans leurcpm- 
posilion chimique. Ou y rencontre souvent aussi une 
matière saccliarinc et quelques aulres principes. Telle 
est la gomme; telles sont les racines du daucus carola , 
du pastinaca saliva , de la bêla vu/garis , etc., les feuilles 
du brassica oleracea et de ses nombreuses variétés, etc., 
toutes substances dans lesquelles le mucilage n’est pas 
égalemcrit abondant, et qui subissent , avant d’être man¬ 
gées , des préparations qui en modifient beaucoup la na- 

Ces alimens ne sont pas d’une digestion très-facile en 
generalet ils diminuentî’énergie des forces gastriques. 
Ils entretiennent mal la nutrition des organes ; ils-prédis- 
posentÆux fièvres muqueuses, aux scroplmles. Aussi la 
diète muctVagi'/iCKfe convient-elle dans toutes les maladies 
où l’on remarque une surabpndance du sang , où ibexiste 
une exaltation des propriétés vitales , tandis qu’on de¬ 
vra l’éviter dans les cachexies , dans les catharres chro- 

22, 2X 
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niques , et dans Iputes les affections asthéniques en gé- 

néVal. 

II.« Ordre. — AUmens sucrés. 

Geux-ci sont éiDinetnmenl nutritifs j ils ont une in» 
fluence faiblement dominante ; ils sont d’une digestion 
iacile ; la diète sucrée donne au corps une force et une 
vigueur remarquables. 

En raispn de sa digestion facile et de rja'bondance de 
ses principes nuirilifs , on peut employer le sucre 
avec avantage dans les maladies où les forces vitales lan¬ 
guissent, où le corps est épuisé. Il convient, sur-tout ,à 
}a fin des plilcgmasies, dans la phthisie , dans les longues 
convalescences , etc. ; mais son usage sera contraire dans 
les maladies où il y a excès de tou, où il faut éviter de 
nourrir. 

III.® Ordre. — Alimens huileux. 

Le cacao , les olives , lcs amandes douces , les-noix , les 
noisettes , la graisse, le beurre, etc. sont rangés par l’au- 
leur dans celle classe d’alimens, qui ont, pour prinei» 
paux caractères, d’être très-noarrissans , d’une diges¬ 
tion difilcilè et fortement'rélâohans. Leur usage affaiblit 
manifestement l’action des organes. Le mode d’exercice 
qu’une diète huileuse donne à toutes ces fonctions, pro¬ 
duit une disposition spéciale , dont la pâleur de la peau , 
la boufllsçure générale, la mollesse, la laxrlé des légu- 
meus , le défaut de vigueur, etc. sont les attributs. De- 
Ih, une propension ù plusieurs affections cachectiques , i 
l’hydropisie , etc. Dc-là , son utilité dans les maladies 
aiguës en général, et dans les maladies chroniques avec 
irritation. 

IV.° Ordre, -r- Alimens farineux. 

Ges substances ont la fécule ou l’amidon pour base'uu- 
trilivc : 00 les prend le plus souvent dans l.a .classe des 
graines céréales ou des légumineuses ; quelques racines 
offrent le même caractère,.c.omuae celles du solanu/n lu- 
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herosum , de certains orc/iw , etc. C’est aussi ctt ordre 
d’alimens cjui nous fournit le pain, les bouillies .'le sa¬ 
gou, les pâles, et beaucoup d’auires préparations. 

Ce soiit eux qui sont les plus uourii^sans de tous les 
alimens; leur digestion est assez difficile , mais sous un 
petit volume; ils coutiennenl une grande quantité d*'élé- 
inens alibiles. INéanmoins leur emploi pur et prolongé, 
tout en augmentant la masse du sang, rend cette hu¬ 
meur plus épaisse et plus concrescible ; et si le pools est 
fort , il est en luéuie temps plus lent. La ^lenteur des 
inouvoni.cns musculaires , l’engourdissement des facultés 
iulclleeluqllcs se remarquent aussi dans ceux qui ne 
vivent que de farineux. Si , d’une paît., leur cûnss'ilu- 
1,ion plkhorique les prédispose aux maladies iuflamma- 
loii;es , aux bémorragies actives , etc. ; de l’autre, le 
peu;d’éuergie d.e leurs passions leur évite une foule d’af¬ 
fections palliologiqués. 

Les alimens farineux sont employés entièrement dans 
beaucoup de névroses , dans le marasme , dans le scor¬ 
but , e,tc. ; mais on doit les défendre, quand il s’agit de, 
diuiiniicr la pléthore , de rétablir les forces digestives 
abattues , etc. 

V* Ordre. — Alimens acidulés. 

Un grand nombre de fruits , et les préparations aux¬ 
quelles ils doi vent avoir lieu, forment l’ordre des ali.œcns 
■acidulés, qui sont très-peu nutritifs, très-faciles à di¬ 
gérer, et lempéraiîs. Il est même reconnu , dit M. Bar- 
hier ^ qu’ils 'excitent l’appétit et facilitent la digestion 
des substances que l’on inauge en même temps. Ils ral- 
lentissenl les luouvcmens de la circulation ; ils .favorisent 
là sécrétion des urines , et l’exhalation de la sueur , etc. 
Aussi les adminlstre-t-on, avec avantage, dans le cours des 
maladies aigues , inflammatoires cl bilieuses ^ dans les 
fièvres putrides, etc. 


21 .. 
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VI.® Oedre.— Lait. 

Celte liqueur qui varie suivant les espèces d’animaux 
gui la fouruisseut, et même suivant les divers temps de 
la traite, contient, eu gémirai, une assez grande dose 
4’élémens nourriciers, et possède la propriété relâcfianle 
è un haut degré. D’après ces qualités , il est facile d’as¬ 
signer les cas où l’on en doit proscrire l’usage, et ceux 
'PÙ il convient particulièrement, à cause de son action 
éraollieule. 

Vils® Ordre. — AUmens gélatineux. 

•'La peau et les parties blanches des animaux, les os, 
la chair de veau, de poulet, les grenouilles, etc., sont 
les sources principales.d’où on retire la gélatine, qui con¬ 
tient plus de principes nourriciers que le lait, et dont 
l’impression relâchante est encore plus marquée. 

En conséquence, les bouillons de veau , de poulet, etc. 
«ont einplovés avec avantage dans les fièvres inflamma- , 
Idires et bilieuses, ainsi que dans la plupart des phlcg- 
masies. La diète gélatineuse a paru utile dans beaucoup 
de cas de fièvres iutermitlentes , dans les affections ner¬ 
veuses par irritation , etc.; mais elle est contraire dans 
les fièvres muqueuses , adjnamiques et ataxiques. 

Vlil.‘ Ordre. — AUmensJihriiieux, 

Des alimens qui portent cé nom proviennent des parties 
musculaires des mammifères et; des oiseaux adultes, 
comme le bœuf , le mouton, le coq , les perdrix , etc. 

La chair dé ces animaux est éminemment nutritive.; 
mais elle y joint une propriété excitante , qui est due à 
la présence d’un principe particulier, que M. Thénard 
e nommé onnazôme. 11 résulte de ces deux qualités une 
plus grande abondance de sang, un teint vermeil et 
tleuri , un pouls pléhi et fort, des cl;airs fermes, de l’é- 
, iiergie dans les. mou vemens organiques,, d’une p^rt j et de 
l’autre^ le développcmeul plus prunoucé de la sensibilité 
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et de la contractilité, l’exercice plus rapidj^ de toute»- 
les fonctioni , la chaleur animale plus forte ; ce qui réa¬ 
lise une cotnplexion pléilioric|ue, qui prédispose aux 
fièvres inflainmaloires,. à l’apoplexie , etc. 

fci M. Barhier traite de deux substances animales par¬ 
ticulières , qui n’onl pu se rapporter è aucun des ordre^- 
précédens ; ce sont les œufs et la chair de poisson^ 

Celle dernière n’a point, d’après lui , la propriétd 
stimulante de celle des mammifères j mais , cependant, 
criëTi’exerce point sur le corps une influence relâchantes 
elle recèle un grand fonds de matière nutritive, et est da 
facile digestion. 

Quant aux oeiifs, jls Recèlent aussi sous un petit vo¬ 
lume une grande abondance de matière nourricière. Il» 
tendent à donner à l’économie" animale uro constitution ' 
pléthorique; aussi les défcnd-onâ ceuX qui sont menacé*' 
de l’apoplexie, de l’émoplliysie, etc. 

IX.® Alimens acerbes, amers ou tonitjues. 

Ces alïmens peuvent être pris parmi ceux qui coinpo— 
gent les classes préc^enles ; ainsi, il y a des alimens mu- 
cilagineux-anters, sucrés-amers , farineux-amers , etc., 
ce qui aVrive toutes les fois qu’ils sont joints à ce prin¬ 
cipe , soit naturèlfernent, soit par l’eiîet de l’art. On sent 
Bien qu’àlors ils ont une influence tonique très-prononcée, 
mais que leur qualité nutritive doit se trouver en rapport 
avec celle de la classe â laquelle' ils appartiennent- Seule¬ 
ment leur digestion est rendue plus facile. 

hé diète amère , qu’elle consiste dans l’usage d’alimens 
qni aient naturellement celle qualité, ou qu’elle résulte- 
de l’union d’un agent amer avec la nourriture cjue prend 
le malade , jouit d’une'puissance médicinale bien'cons— 
latéepourla guérison des affections scorbutiques ,, scrcî"— 
ph.uteuses ^ herpéliqubs , etc.. 
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X.®,OfiDÉE. —~ Alünens excitans. 

Comme les prccéclens , ces alimcns peuv'ent cire rauci- 
lagineux , gélatineux, fibreux , elc. : comme eux aussi 
ils peuvent devoir leur jiropriété stimulante à la nature 
ou aux préparations .culinaires , clans lesquelles on fait 
entrer ces assaisoiuiemcns. C’est aussi dans cetté classe qne 
viennent se ranger les licteurs fermentées , distillées, le 
café, etc. 

La digestion de ces alimens est exircmement prompte. 
La circulation est excitée puissamment par leur usage > 
de même que les autres fonctions dé la vie organique. 
On connaît assez leur action sur le système cérébral , et 
sur l’exercice dos facultés inlellectuelles et locomo¬ 
trices. Ils doi vent donc convenir ou nuire dans un grand 
nombre d’afl'cclions paiholügit[ues, et le médecin doit 
connaître ces divers cas. 

L’auteur termine son premier livre par l’cxpoSition do 
l’influence qu’ont les professions sûr le physique et sur 
le moral de ceux qui les exercent : et il indique deux 
moyens de faire servir celte connaissance ;i la thérapeu¬ 
tique ; 1.° «On peut enlever nn malade aiix occupations 
» auxquelles Son corps était habitué : 2.“ on peut lui 
« conseiller un autre genre de travail. » Au reste, dit-il , 
l’emploi de ces moyens ^ dans le traitement des affections 
inürbifi({qes , doit être nécessairement très-borné. 

Il fait siiccédèr aux articles précédemment traités 
quelques.réflexions générales sur les constitutions médi¬ 
cales, les. maladies épidémiques, endémiques, périodi¬ 
ques j les lempéraihens, le sexe, l’âge, elc., par lesquels 
est toujours niodiflee l’action des circonstances extérieu¬ 
res qui soumellent l’homme à leur empire. 

Le second livre de cet ouvrage est , comme nous l’a¬ 
vons annoncé, entièrement con,,acré .à \x^ymnaslicjue 
médicinale, que l’auteur considère sous .le rapport du 
mouveuunt actif ^ ou co(iimuni(]ué^ et du repos,. 
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La marelle, la course , la danse , les jeux de halle , de 
paume, de volant, l’escriine , etc. sont succcssiveriient 
passés en revue par l’auteur, quant au rvthrae particu- 
liér que ces exercices iniprimcnl aux fonctions. Il lui pa¬ 
raît, que les effets qu’ils déterminent sur nous , sont dûs 
S la relation intime qui unit le système musculaire avec 
les systériies nerveux ét arlétiél , ou autrement , avec le 
cerveaii , le coeur et les poumons.,En outre f ils causent .à 
tous cés organes tin'e secousse plus ou moins vive, qui y 
excité la vie. 

Les effets immédiats auxquels ils donnent lieu, doivent 
donc leur assurer une place distinguée parmi les grands, 
moyens de l’art de guérir. Ils peuvent réveiller les forces 
toniques des organes , augmenter leur activité , dissiper 
un état d’inertie, de langueur, etc. 

Dans les exercices , que M. Barbier nomme les gesta¬ 
tions , le corps n’est plus une cause active du mouve¬ 
ment qu’il reçoit ; il le tient d’une force étrangère, les 
muscles et les membres restant én repos. G’est ici que l’on 
doit'placcr l’équitation , la promenade en voitura , eu- 
bateau , etc. 

O Une gestation donne plus de force, plus de vigueur aux 
» diverses parties du système animal sans augmenter 
» leur activité; elle rend, plus régulier, plus parfait 
»■ l’exercice des actes de la vie assimilatrice , sans chan- 
))'gcr leur rythme, sans leur communiquer plus de vivar 
». cité ,■ plus de célérité.» Aussi celte sorte d’exercice 
convient-elle dans toutes'les maladies avec reldchcHiciit 
du tissu des organes, avec inertie dans les forces vitales.,, 

« Celui qui se met au repos voit aussitôtics propriétés 
» vitales diminuer dans tous les tissus vivaiis, les mou— 
» 'vcmens organiques s’affaiblir, l’exercice de toutes les 
» fonctions se ralentir. » La nutrition languit, le sys~ 
tème cellulaire acquiert un développethciit remarquable^, 
l’obésité survient chez ceux dans lesquels cet état d’inac¬ 
tion se prolonge. Aussi peut-on regarder le repos comme 
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un moyen émoUient ou relâchant j , d’après cela, en 
diriger l’eniplbi dans les diverses espèces de maladies. 

Tel es! l’exposé succinct des principaux faits que ren¬ 
ferme l’ouvrage de Barbier. Nous regreltons sincè¬ 
rement que le peu d’espace qui nous est consacré, ne nous 
permette point d’entrer dans quelques détails propres à 
eu mieux faire ressortir le niéritei Nous pouvons dire en 
somme que les faits y sont nombreux et exposés avec 
clarté , les opinions présentées d’une manière ingénieuse 
et sagement discutées, les décisions mûrement réfié- 
cliies, et qu’il ne petit que faire honneur à son auteur. 

La marche que celui-ci a suivie est , en grande partie, 
nouvelle; mais nous'lui observerons cependant que plu¬ 
sieurs du ses divisions rentrent les unis dans les autres. 
Pourquoi , par exemple , n’avoir point parlé des climats 
méridionaux et septentrionaux en traitant de l'air chaud 
et seo, et de l’air froid et sec? Pourquoi n’avoir pas in¬ 
diqué l’influence dès pays baset humides, en faisant con¬ 
naître . celle de l’atmosphère chargée d’une surabon¬ 
dance d’eau ? Les difl'érenccs qui existent entre ces di¬ 
verses circonstances, méritent-elles qu’on en fasseautant 
de chapitres séparés? Cette méthode a obligé M. Æ'ar- 
Zijer è de'flcquentes repélilions, cl cela embarrasse sa 
marche et fatigue un peu le lecteur. Mais c’est uii défaut 
qn’il est facile de faire disparaître. 

Une de ces répétitions. C » , p- 9^ et 207 ) , faite en 
conservant même les toornures des phrases, nous a frap¬ 
pés d’autant plus, qu’elle reproduit deux fois une opi¬ 
nion peu d’accord avec les connaissances actuelles en phy¬ 
siologie. Elle est présentée avec doute , il est vrai , mais 
enfin elle n’est pas réfutée. L’auteur dit, en parlant'de 
la perspiration cutanée en été, qu’elle est très-abon¬ 
dante et salit le linge; puis il recherche à quoi est dû le 
principe huileux qu’elle semble “alors contenir, « Soiit- 
» .ce, se demande-t-il, des molécules chjle ,que l’ab- 
» sorplion intestinale a portées dans la masse sanguine. 
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S» el <jui sortent alofs par la peau ? Sonl-ce des partî- 
» cilles graisseuses que ces vaisseaux inhalanS auraient 
)) prises dans le tissu cellulaire , et qu’ils auraient iiu- 
» portées dans le sang? L’une et l’autre suppositions 
il s’accordent toujours avec l’amaigrissement que l’ou 
» éprouve assez ordinairement dans cette saison ? n 

Comment esi-il possible que du chyle puisse ainsi être 
rejeté au dehors ? Cette idée n’esl-elle pas contraire à 
tout ce que nous savons sur l’hématôse , sur la circulation 
et même sur l’cxhalalion ? Quant aux'particules grais¬ 
seuses, prises par absorption , la théorie de la circulation 
lymphatique détruit absolument cette hypothèse. D’a- 
yjrcs la marche connue des (luides absorbés , il est certain 
([u’ilsdoi vent rentrer dans la|masse sanguine, avant d’être 
déliniliveinent expulsés, et, qu’en y rentrant, ils ont 
tous une nature analogue et homogène ; ils constituent la 
lymphe, qui , formée par la graisse, les fluides mu¬ 
queux , séreux , et par les molécules mêmes de nos par¬ 
ties solides, n’ofi'rcnt plus les propriétés d’aucune de ces 
substances. Quand même la graisse serait repompée, elle 
ne pourrait se trouver dans la sueur , qu’après avoir été 
mêlée au sang. 

Une autre opinion qui appartient encore'è M. Bar¬ 
bier , et qui n’est pas adoptée généralement, c’est de don¬ 
ner aux artères une force propulsive ( i. 90), 

pui.squ’il est à-peu-près démontré aujourd’hui que cè 
sont des tuyaux inertes dans l’acté de la circulation. 

Quant au style , il nous a paru toujours facile, simple 
et naturel. JNous avons pourtant remarqué quelques ta- 
cjins, que nous indiquerons à M. Barbier , parce qu’elles 
sonlsi peu nombreuses , qu’il semble extrêmement facile 
de les corriger. 

N’cst-ce pas, par' exemple, une répétition vicieuse 
que celle-ci ? un fluide -tempéré, qui fait l’oflice d’un 
agent tempérant ( t. 1 , p. 85 . ) Et cette autre ? L’air, 
recilant, outre ses parties , beaucoup de calorique li- 
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brc, se montre un cs^eni (jui sliniule nos joar/zes’ vivante» 

et précipite leur action ( l. i , p, Sy. ) 

^’cst-ce pas une jqxpression impropre que de dire j 
qu’au printemps /o«tj^ourf«z 7 /e;z/e corps qui reçoivent 
le don de l'existence ? N’esl-cc pas de la vie qu’il fal-, 
lait {/. a , p. iS6) ? -, 

Nous demaudons pardon à l’auteur de ces légères ciri-- 
tiques; mais, quel est l’ouvrage saris défauts? Nous re— 
' gardons le sien comme étant un de ceux qui en présentent' 
le moins, et nous pouvons l’annoncer au mbnde médical ji 
comme renfermant des'vues très-utiles et très-sages. 


VARIÉTÉ S. 

-Dans la,séance solennelle tenue ch i8ip,poùr la 

distribution des prix aux élèves, sage-femmes de l.T 
Malernité , M. Chaussier -, médecin de cét etablissement,' 
a prononcé, selon son„usage , un discours 'dans lequel ^ 
.apçcs, avoir tracé l’éloge historique du professeur Bau^ 
dclocque , il a présenté quelques considérations sûr les. 
fracturés dés enfans naissans. Ges fractures sont Souvènt 
üelFet du travail de l’accoucheniéut, riiàis elles peuvent 
aussi avoir lien lorsque l’cnfari't est- encore renfermé 
dans le sein de sa mère, comme il en existe quelques 
cxem.ples. Le fait suivant rapporté: par M; Chtiussier ^ 
est E.ur-lout remarquable: : • 

. ;<( En novembre J,8o3 , dit M. G/ianvsrer , où déposa 'à' 
la rnàison d’allaitenient dé cet hospice, un enfant riais-^ 
safrit, d’une force, d’un embonpoint ordinaire , et qui j 
par son volüme et le développement do ses parties ,' 
paraissait.au terme ordinaii’e de la grossesse. En lè chan¬ 
geant dé langes on rëmarqua que la peau él.oit d’un 
rouge foncé; qne les meüvbres avaient une flcjcibililé 
inaccoutumée , et en l’examinant de plus près on reCon-i 
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mit que tous les' os loiigs des membres cta'i’ont fracturés; 
5 -peu-près dans leur milieu. Les irirormatioiis-qùe l’on' 
prit.avec la plus scrupuleuse exactitude , apprirent que ^ 
jiendaiit sa grossesse , la mère n’avait éprouvé auctiii 
acciilent; qiie raccouchciijenl avait clé prompt, facile; 
qu’aucune violence n’avail été exercée sur ce fcfeJus , et 
qu’il dtpit né dans l’élat où il ayait été apporté à l’hosa 
pice. :'Malgré tous les soins qu’on employa , l’énl'ant périt 
quelques jours après son entrée. La dissection fit recon¬ 
naître que tous les grands os des membres étaient fractu¬ 
rés, les uns dans lé milieu , les autres à deux endroits 
dilFéreps l.e plus : grand .'nombre dés eûtes, et. tnémè 
quelqqes-nns des os du ciâne, étaient aussi fracturés î 
enfin , bu■ compta qua'ranie-lrois frattfircs diiféréntes : 
quelques-unes présentaient Un coniménccméiit de cal bu 
de réunion ; d’autres étaient presque'enticrétnent'con-» 
soltdées. ') , . , 

M. CJiaussitfr îaW sentir cômbien*il est important; 
sous le rapport de l'a médecine-légà'le , de distinguer les 
causes des fractures que pi éieiitent les c’nfans noiiveaù- 
nés. II.se propo.se de donner à ce sujet loiil le .développe¬ 
ment dont il <St susceptible, dans un Traité de Méde-j 
cine-lcgale qu’il doit incessamment publier. {Procès— 
verbal de là distribution des. prix hux élèves «age-t 
féinmès.) : ■ ' , ’b '■ 

.— La Société de Médecine et de Vaccine du dépar- 
leriîciit dé l’Eiire a tenu', le 26 novembre 1810 , une 
séance pùblique.jN dans laquelle M. Delarue, secrétairé- 
géiicral, après avoir énoncé les titres dos mémoires et 
observations manuscrits où imprimés , cominuniiiocS'à la 
Sbciélé , a rendu compte de ce qui a été fait depuis 
l’amiée précédente pour' la propagation de la vaccine 
dans cè département. Oh ly voit que presque pïir'-tDtft' 
les médecius et les aùiofitcs constituées ont rivalis’é dé 
zèle pour déraciner lès préjugés qui, parmi le peuple; 
s’opposent à l’emploi de cet liéureux prétevvàLif. Etilré 
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les difFéi'ens faits inléressans consignés dans- le rapport 
le secrétaire, nous'en citerons Seulement quelques- 
uns qui ont été recueillis par M. Manoury^, docteur en 
médecine ji Yernon, 

« Pour répondre , dit ce médecin / ans objections de 
ceux qui', ne sachant plus que dire, répandent sottement 
que la vaccine ne préserve peut-être que pendant un atr 
ou deux, j’ai renouvellé une expérience faite il-y a 
quelques années , par H. Soret et moi. J’ai vacciné de 
nouveau trois enfans qui l’avaient été il y a sept ans : le 
vaccin n’a produit aucun efl’el. Huit jours après je les ai 
înocniés, et le virus variolique ne s’est nullement 
développé.’ » 

O Ayant vacciné , continue-t-il, un enfant dans un 
village où régnait la petite-vérole , l’enfant fut atteint de 
cette dernière maladie avant l’effet entier du vaccin , qui 
cependant suivit sa marche très - régulièrement. J’y 
retournai pour vacciner d’autres eiifans. Je trouvai mon 
vacciné loulcouverl de boulons varioliques , et le yacci» 
bien dislincl. N’en ayant pas d’autre, je m’en servis 
pour deux enfans que je ne perdis pas de vue, et j’ob¬ 
servai , avec plaisir, une vaccine très-réguliçj-e sur ce» 
deux enfans qui furent préservés de la- petite-vérole. 
Cela prouve que le virus variolique ne change pas la' 
nature du vaccin : à lù vérité, l’éruption n’élait- qu’à', 
son troisième jour. » 

Nous avons aussi observé dernièrement la variole coïn¬ 
cidant avec la vaccine ,'sur un sujet faible et délicat qui' 
n’en fut p.as gravement malade. Nous avisons pris dè la- 
inàlière des pustules vaccinales pour l’inoculer à un- 
autre sujet bien portant, %é senlement de deux mois'. Il , 
n’en est résulté aucun effet. Le même sujet vaésiné 
ensuite par M. ffusso», au Comité.de Vaccine^ n’a pas 
non plus contracté la maladie. Nous devons Je'vacciner 
incessamment . pour la troisième fois;, attendu que la 
petite-vérole est épidémique dans ce quartier. . 
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, V Un jeune homme de treize ans que j’avais vacciné ; 
dit encore M. Manoury, yjiitcliez moi au bout de douze 
jours ; je trouvai son vaccin Ircs-bnn j mais je fus sur¬ 
pris, lorsqu’il me fit voir sur ces cuisses et son autre 
bras, dou'ze à quinze gros boulons de vaccin absolument 
semblables aux autres, quoique je n’eusse fait de piqûres 
qu’à un seul bras, a 

D’autres vaccinateurs, et en particulier M. Granier^ 
(Bibl. méd,, lom. XIX, pag. ,24 et suiv.) ont observé de 
semblables éruptions. Nous avons eu occasion nou<- 
mêmes d’en voir un exemple ce printemps : l’éruplioa 
consistait en une trentaine de boutons qui occupaient in¬ 
distinctement toutes les parties du corps , et qui ne' 
durèrent que quelques jours : la fièvre ne fut ni plus ■ 
forte, ni plus prolongée que dans une vaccine très-régu¬ 
lière. 

« Je pourrais citer, ajoute k même praticien, un. 
grand nombre de maladies cutanées, de scrophulesdimi- 
tiuées et améliorées par la vaccin ; mais je me contente¬ 
rai de rapporter l’exemple d’un enfant couvert de dar¬ 
tres, si dégoûtant, et dans un état de souffrance et dÿ 
faiblesse tel, que la mère aurait, pour ainsi dire , vu sa. 
mort sans regret. Elle me l’abandonna comme un sujet 
désespéré - je le vaccinai à la cuisse, ne trouvant pas, 
aux bras ulcérés, la moindre place pour une piqûre ; la 
vaccine se développa très-bien , mais l’inflammation fut 
effrayante,- et la suppuration dura un mois. Enfin , tous 
les accidens se calmèrent, les dartres disparurent , sans 
employéraucun traitement, et l’enfant jouit de la meil¬ 
leure santé. O 

Nous rapprocherons de cette observation intéressante, 
un fait qui nous est particulier. Nous avons vacciné , il y 
a cinq ou six ans , une jeune personne sujette à des érup¬ 
tions dartreuses au pavillon de l’oreille : elle était alors 
en parfaite santé. Les boutons qui se montrèrent à l’en¬ 
droit des piqûres, offrirent lès caractères d’une faussa 
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yaccîne iis- parurent tard , prirent un ciccroîssenien* 
Ircs-pronVpt., et une forme irrégulière^ et au septième 
joue , ils étaient déjà recouverts' d’une croûte. Le lende* 
main , il ^urvinL de la fièvre , et dans le inûine, jour , une 
inflammation três-intenso au pavillon de l’oreille. La 
fièvre persista pendant trois jours, l’inflammation se 
dissipa assez prompiemeul, mais il .y eut un peu de sup^ 
puralinn dans la partie de la conque'rjui tient au tempo¬ 
ral. Celte jeune personne ayant élé vac'cinée dc nouveau , 
«’en éprouva auenn effet ; et depuis, quoique exposée 
plusieurs fois à la petite-vérole', elle ne l'a pas ,cqù- 
tractée. 

Voici encore quelques remarques que l’on doit à 
M. Manoiir)' ; ui J’ai bbsorve plusieurs fois, dil-il, 
qu’une maladie siirvc.juc apiès l’inocul .lion de la vac¬ 
cine, en a arrélé les progrès, et qu’elle a repris ensuite 
sa manche ordinaire. J’ai rencontré un assez grand nom¬ 
bre d’individus qui, vers le quatrièmé jour do la vacci- 
lialion , ont éprouvé une légère indispnsilion et" des 
x’omisscmeiis , .avant- même qu’il fût possible de r<-‘màr- 
qucr le moindre cbangéiiienl aux piqûres. J’ai observe 
que la tV-aocine n’avait jamais manque .son effet chez ces 
sujets-là. 'Il est nécessaire de dire qtVe’souveut le froid , 
Je frottement du gros linge, ont relaidé le dévelpppé- 
inetit de la vaccine , et en ont qu<.‘!queff,us produit une 
fausse. » ( Procès-verbal de là .séance publique , etc.) 

■ —^he Rapport sur la petilc-'vérolc 'çL Id vaccine , 
dans le département du Doubs ; pendant l’année l8lo , 
rédigé ‘ par ,M . .C'. ' Ra'rrcji, ' D.-M.-P. , secrélaire- 

général de.la Société de Besar;çon , inonlre combien.les 
médecins do ce département, et M. fiùrreyen pariicu- 
c.uliod-, ont mis de zèle'pour arrêter les progrès de la 
va,riole , trèf.-mcuili ière dans cortéins endroits , et pouf 
lâcher de’la prévenir par l’inoculàtion de la vaccine, Le 
rapporteur répond à toulçs les objections qu’oié fai.t 
encore contre cctte'utilc pratique : il met s-ur-tout ca 
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^yid.eflce .lÎÀïaalage qu’elle a de dioiinüer la mortalitti , 
en oUrnnt, un tableau comparatif des enfans qui sont 
morts dans,un même espace ide temps avant et apres Fin-' 
trodii,eti,ou de Ja vuccjue en France. D’après ce tableau , 
c.n voit ,qnç. pondant neuf ans (de 1798 à l8oi inclusive¬ 
ment ), ij c>t mort à Besançon 4870 enfans au-dessous de- 
dix,ans; tandis que dans les neuf aiinées suivantes, il 
n’en est décédé que S.iSg;- ce qui fait une différence de 
1731 ; c’eslrrà-rdire , de plus d’un tiers. Voilà donc, dans' 
une. seule yilie , plus de .dix.-sept cents individus qui 
doivent leur conservation à la vaccine I 

■—■ On vient de publier,un Précis hisloriquo de Féta-,- 
blisseinent de la vaccine dans le département du Haut- 
Rhin (Colmar, in- 8 . 9 , 1811 ; 144 pages. ) Tous les actes- 
émanés de l’autorité administrative , relativement à la 
pratique de la vaccination , s’y trouvent recueillis, ainsi 
que les rapports faits au Préfet du département par les 
dillérens-Comités qui-y ont été formés. Ces pièces démon¬ 
trent avec quelle rapidité la vaccine s’est propagée dans- 
le département du Haut-Rhin : le nombre total des' 
vaccinations monte à 65889.- 
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0 :BSES.p-ATioNp sur, la Hatune et le traitement det 
l’Apoplexie, et sur les . moyens de la'prévenir ; Tpavi 
Ani, Por.lfll., profoss.eur au Collège de France' et am 
Muséum d’bistoire naturelle; membre dç l’Institut,, dfe 
la Légiou-d’Flonneiir, et de plusieurs Sociétés savantes 
nationales et étrangères; Paris, i8ri. Un volume in-8..®' 

A Paris, çhsz Croçliard libraipe , me dP l’Rpplp ,de 
Médeçifl.e ,:N.° , 3 . Prix , 6 ff. 5 o, cent. -, et 7 fr. Sp ççnR 
par la postCi 



SaS B I B t I O G R À 1? H i; s.' 

CominentariuS' TJieoricorpracticus de D^dhnteria , 
auclore P. E. Waulersj Gandavi , 1810. lu 8.® de-prcs 
de 200 pages. - 

Repertorium remediorum indiqenorum exolicis in 
medicina subsUluendorum. Sive responsuni ad proble- 
mala : a quœnam danlur substanliœ indi^enœ simpUces 
» vel composilœ quce in curatione morborum exolicis 
» et.medicamentis prospéré^subslilui possunt ? quibus 
» adminiculis opporlunissiinè in usum universale.m indu¬ 
it ccntur pharjnaca indigena, ubi jatn exoticis analogie 
» vitale paria aut superiora agnita juerint ? n Cui 
palmain adjudicavit Socielas medicorum Burdigalènsis 
in sessione sua do augusti 1809. -duclore^. E. W&uters. 
Gaudœ y 1810., in-8.° de 128 pages. , 

Principes de, Chirurgie ; par M. de la Paye , profes¬ 
seur en chirurgie, et ancien directeur de l’Académie 
Royale de Chirurgie. Huitième édition, corrigée et 
augmentée, avec une table des matières. Un vol. in-i2 
de 55 q pages^ A Paris, chez Mêquignon l’aîné, libraire 
de la Faculté de Médecine , rue de l’Ecole de Médecine, 
N.° 9. Prix , 3 fr, ; et 4 fr- ^5 cent., franc de port, par 
la poste. 

La carrière distinguée qu’a reinplié M. de la Paye, 
comme professeur de chirurgie , a fait adopter univer¬ 
sellement scs principes, doiit il s’èst fait successivement 
de nombreuses éditions. Celle que nous annonçons a été 
tellement soignée et perfeclioniiée, qu’elle est à l’abri 
de tout reproche d’inexactitude et de fautes dont four¬ 
millent les éditions contrefaites de ctH ouvrage. (iVo^e 
communiquée.) 


Nota. Le Bulletin de là Faculté eC de la Société ne 
paraîtra pas avant le mois de décembre , è cause des 
vacances. 
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OBSERVATION 


SUR UNE ÂEEECTION DOULOUREUSE , ÔU ÏIC UOU* 


Par M. Méglin , D.-M. à Colmar. 

XJnE domestique âg^e de vingt-deux ans > 
d’un teinpéranient sanguin , d’une constitution 
ïbrte ei robuste , d’un caractère vif) et d’aiN 
leurs bien portante , vint me consulter , dans 
le courant du mois de janvier dernier, pour 
une douleur extrêmement vive et aiguë, qu’elle 
disait ressentir depuis quelques semaines à la 
partie droite de la facej cette douleur n’étaic 
point constante, mais revenait par intervalles. 
Los accès en étaient subits , ne duraient au 
plus que deux minutes , et quelquefois seule¬ 
ment quelques secondes. Plus éloignés d’abord, 
et laissant un relâche de quelques heures , ils 
devinrent de plus en plus fféquens ; à la fin 
il y en eut jusqu’à dix dans une heure: Voici 
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ce que cette fille éprouvait , et ce dont j’ai été 
témoin plusieurs fois : la douleur survenait 
tout-à coup , comme je l’ai dit ; elle était tan¬ 
tôt bjûlante, tantôt déchirante, tantôt lanci¬ 
nante , et toujours insupportalde, à en juger 
d’après les plaintes de cotte malheureuse. Elle 
commençait par affecter toute l’aile droite du 
nez, et particulièrement sa partie inferieure, 
se portait, avec la vitesse d’un éclair, sur les 
deux paupières et sur le globe de l’œil droit , 
qui se resserrait, et se retirait en quelque sorte 
dans le fond de l’orbite. A l’instant l’œil deve¬ 
nait rouge , et les larmes coulaient abondam¬ 
ment sur la joue j Ja douleur s’étendait envi¬ 
ron à deux doigts au-dessous de l’arcade surci- 
lière, sur la tempe, l’os de la pommette, et 
toute la lèvre supérieure du côté droit. Toutes 
■ces parties étaient si sensibles durant les pa¬ 
roxysmes , que le moindre attouchement était 
insoutenable, et faisait jeter les hauts cris à la 
malade : on y apercevait un trémoussement 
•.convulsif. Le pouls n’éprouvait aucune alté¬ 
ration. 

L’accès se terminant, la douleur cessait 
aussi promptement que l’invasion en avait été 
•subite. Alors on pou vait toucher les parties où 
ces douleurs atroces avaient eu leur siège, 
sans exciter d’autre sensation que celle que 
•l’application des doigts produits sur toute 
partie saine. Les accès avaient également lieu 
la nuit, mais moins fréquemment. 

Je n’ai rien pu découvrir de positif sur la 
vraie cause de oette affection douloureuse. De 
fréquentes irrégularités dans la transpiration , 
provenant de l’alteimative subite du froid et du 
chaud, auxquelles celte fille était exposée, y 
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&nt probablement contribué pour beaucoup. 

Pour combattre cette alïbction , j’employai 
les moyens suivans : la malade étant sanguine,, 
très-haute en couleur, ayant le pouls assea 
plein, je iis d’abord pratiquer une forte sai¬ 
gnée au bras, puis une au pied le surlende¬ 
main, et quelques jours après je iis mettre sis 
à huit sangsues sur la tempe droite, dans le 
voisinage de la douleur. Divers anti-spasmo¬ 
diques et caïmans ont ensuite été mis en usage ^ 
j’ai iait diriger fréquemmént sur les parties 
souffrantes, la vapeur de la décoction des 
herbes de jusquiame et de belladonne , et y 
appliquer, dans l’intervalle, des cataplasmes 
préparés avec les mêmes plantes. J’ai lait aussi 
poser un vésicatoire derrière l’oreille droite dont 
la suppuration a été entretenue pendant plu¬ 
sieurs jours. Enfin, j'ai fait prendre à la ma¬ 
lade la décoction de quinquina royal, pendant 
huit à dix jours, à assez forte dosej tout cela 
sans aucun succès. L’extrait aqueux d’opium, 
auquel j’eus recours alors, à la dose d’un 
grain, de six en six heures, et ensuite de 
quatre en quatre heures, procura quelque- 
soulagement et de la diminution dans la vio¬ 
lence-des douleurs; mais en cessant le remède,, 
qui fut continué plusieurs jours, elles revinrent 
avec la même véhémence. 

Après tant d’essais infructueux, je me déci¬ 
dai à administrer des jûlules laites avec l’ex¬ 
trait de jusquiame noire et l’oxyde de zino , 
sublimé, à parties égales; chaque pilule était 
d’un grain. J’en fis prendre une le matin à 
jeun , et une le soir à cinq ou six heures : je 
fis augmentor d’une pilule tous les jours matin, 
et soir , jusqu’à ce que la malade fut parvenue 
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à en prendre vingt pour chaque dose c’est-à- 
dire, dix grains d’extrait de jusquiame et 
autant de fleurs de üinc. Je fis boire par dessus 
chaque dose de pilules, une lasse d’une iidü- 
sion de fleurs de tilleul et de feuilles d’oranger. 
Les accès ne tardèrent pas à diminuer d’inten¬ 
sité et de fré(;uence.. Au bout de quinze jours , 
ils avaient entièrement disparu. Après la dis¬ 
parition totale des accès , je fis continuer le 
même remède pendant quipze autres jours , en 
en d minuant cependant graduellement la dose 
de la même manière qu’on l’avait augmentée. 
J’ai'fini par redonner à la malade pendant une 
dixaine de jours , comme remède fortifiant et 
propre à confirmer la cure , la décoction de 
quinquina qui, employé dans les premiers 
temps comme moyen curatif,, n’avait produit 
aucun effet. 

Je suis fondé à croire que cette cure est bien 
consolidée et qu'elle sera durable, cette fille 
ïi’ayant plus eu , jusqu’à ce moment , le 
moindre ressentiment de son mal, depuis plus 
de cinq mois, et jouissant d’ailleurs d’une 
excellente santé. Le traitement a duré environ 
deux mois. 

Réjléxions. Le cas dont Wepjer iait men- 
tion , sous le nom de hemicrania sœva (i) , se 
rapporte parfaitement à celui qui fait le sujet 
de mon observation. Cetle conformité est vrai¬ 
ment frappante , et je ne crois pas qu’il puisse 
yf avoir deux affections en tous points plusres- 
sernblantes l’une à l’autre. 

Les douleurs daps l’un et l’autre cas occu- 


(i) Ohs. med. pract. de affecta capitis, obs. S©, 
p. i 34 ) t!d. de Schaffouse , 1727.. . 



médecine; 335 

paient précisémeut les mêmes parties ; les- 
paroxysmes étaient à-peu-près les mêmes pour- 
la fréquence et l’intensité : Dolqr, dit Wepfer, 
subito illam invadit, occupât panent aenae' 
sub palpebrâ inferiori, ubi os maæimunz 
maxillae superioris situm est deætro latere , 
indè vergit versits tempus , simulque affligin 
frontem suprà oculuni , et nasi partem dex- 
tram, etportionem labii dextri infrà pinnant 
narium , ut attactum plané non ferat; graviter 
qiioquè circà radicem oculi dextri exer¬ 
cent, ac oculum quasi retrahit, lachrymas¬ 
que prof usé exprimit.,.. Dolor est lancinans ^ 
urens j pungenstendens , propé intolerabi- 
lis, sed brevis et momentaneus : saepé per 
düas aut très septimanas afflixit, aliquandb- 
in unâ die 3 in unâ horâ saepiiis illam adori- 
tur ; ‘dîim me hodie convenit intrà horam plus 
quàrn sexies eam iavasit, quâlibet vice la- 
chrymas ex solo dextro oculo expressit, ocu- 
lus rubuit , indé labium tremebat in dextro 
latere , etc. 

Mais la méthode de traitement elle résultat 
furent bien difïérens. Marie Furrevin , pour 
laquelle Wepfer fut consulté, était femme 
d’un chirurgien habile, d’après le témoignage 
de Wepfer lui-même j ce chirurgien confon¬ 
dant le mal dont sa femme était affectée , avec 
une odontalgie violente , lui arracha toutes les 
dents du côié droit de la mâchoire supérieure j 
il enleva même avec le bistouri une portion 
de la gencive à l’endroit où était la dent canine 
de ce côté et les petites molaires, et l’enleva si 
bien , qu’il se fit une petite exfoliation de l’o& 
par la plaie j mais le tout s’opéra sans succès. 
W^pfir ayant été consulté, ordonna d’em^ 
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ployer successivement un vésicatoîrè sur tout 
]e cuir-chevelu, un cautorë , un séton , J’arté- 
riotoinie, des fomentations, des bains de 
jambe, ete. L’emploi de tous ces moyens ne 
fut pas plus heureux : en effet, la malade 
tomba dans un état de phthisie puljuonaire 
avec un grande suffoiiation , et mourut deux 
ans après la consultation , n’ayant plus que la 
peau collée sur les os, Circà autumnum, 1693. 
JPhtisica facta est, et orthopnoiea aliquot 
noctibus in Lectopermanere nequit} tota tabida 
cute sola ossibus adhaerente mortua est circà 
principium martii 1694. 

Sauvages {\') convient n’avoir observé cette 
maladie qu’une seule fois 5 il l’appelle ma¬ 
ladie atroce. Il supposa, comme Je chirur¬ 
gien dont M^epfer fait mention , que cette 
affection , pour laquelle il fut consulté , était 
«ne odontalgie provenant de quelques dents 
cariées , et pour cette raison il les fit arracher, 
mais sans en obtenir un résultat avantageux. 
Alors il soupçonna l’existence.d’un virus arihrU 
tique , qui lut combattu par divers moyens. 
Les douches d’eaux de Balaruc procurèrent 
peu de soulagement J le mal reprit de nouvelles 
forces ; il fut calmé par le seul usage du lauda¬ 
num. Cette maladie disparut enfin, après avoir 
duré environ un an : Sauvages ne dit point si 
e’est spontanément ou par ï’effet des remèdes 
employés. 

On pourrait citer beaucoup de cas sembla¬ 
bles, où cette maladie a été confondue avec 
une odontalgie très-aiguë ; ce que M. Duval a 


(1) Nos'ologia melhodica trisnius doiorijicus i t.. i. , 
p. 533 . 
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fort bien remarqué dans un mémoire récem- 
nient publié sur eet objet (1). 



OBSERVATIONS 


SUR TROIS ANGINES MEMBRANEUSES , DONT UNS 
s’est TERMINÉE PAR LA GUÉRISON; SUIVIES DE 
remarques sur QUELQUES POINTS DU DIAGNOS¬ 
TIQUE ET DU traitement DE CETTE MALADIE. 

Lues k la Société de Médecine de Lyon y 
dans la séance du 1 5 juillet 1811. 

Par M. F, G. PousSiN , médecin titulaire de l’Hôteli» ' 
Dieu de celte ville, membre de la Société. 


Première Observation. —^ Group aigu pré¬ 
cédé et accompagné d’une ënginê tonsil- 
laire y terminé parla mort au neuvième jour. 

Un enfant d’environ six ans, légèrement 
scrophuleux , fils de M. J. y négociant, étant 
rentré un peu tard de la promenade, le 19 
mars 1809 , se plaignit de lassitude , mais dor¬ 
mit tranquillement toute la nuit : ce ne fut 
que le lendemain qu’il commença à avoir un 
peu de fièvre. Je le vis le 21 , deuxième jour 
de la maladie : le pouls était alors fréquent, la 


(i) Observations sur quelques aflections douloureuses 
de la face, etc.; Bibliothèque médicale, tome 33 , 
N.® 98, page iSg. 
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peau chaude, les yeux et la face un peu ani- 
niés ; i’eidant se plaignait de douleur de tête 
et d’un léger mal de gorge; mais il ne me 
permit pas d’examiner i’intérieur du pharynx: 
il avait d’ailieurs encore assez de force et de 
vivacité pour se promener dans l’appartement. 

Le 3 .® jour , je le trouvai levé et jouant : il 
h’avait point de fièvre , et il ne lui restait qu’un 
peu de mal de gorge , sans gêne de la dégluti¬ 
tion. Sa mère me dit qu'elle avait aperçu un 
point blanc dans le fond de la bouche. L’en¬ 
fant, plus docile que la veille, la laissa exami¬ 
ner. L’amygdale gauche était un peu tuméfiée 
et recouverte d’une membrane blanche , 
épaisse, ressemblant à une mucosité concrète. 
La langue présentait un enduit muqueux. Le 
son de la voix était naturel , et la respiration 
libre. Je prescrivis', pour le lendemain matin , 
quelques grains d’ipécacuanha : ils étaient in¬ 
diqués par l’embarras des premières vaies. 

Le 45 à onze heures du matin , l’état du pe- 
tit malade était bien changé : toux glapissante, 
forte, revenant par quinte avec rougeur de 
la face, et expectoration des mucosités mêlées 
de matières puriformes. comme celles qui 
avaient été,vomies par l’effet de l’ipécacuanha; 
respiration bruyante et râleuse par intervalles; 
tels furent les symptômes qui me frappèrent 
d’abord. Cependant le son de la voix était natu¬ 
rel , le.pouls et la chaleur de la peau peu difïé- 
rens de ce qu’ils sont dans l’état de santé. La 
langue était encore muqueuse, et la partie 
antérieure du cou très-sensible au toucher. 
Lé malade, qui était fort altéré, ne voulait 
•prendre que de l’eau froide. .. . ' 

Ces symptômes, qui s’étalent déclarés, vers 
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le iniliéu de la nuit, ne me laissèrent pas de 
doute sur l’existence d’un croup aigu, quoique 
la voiæ de coq , qu’on regarde comme signe 
pathognomonique de cette cruelle maladie, 
ne se rencontrât pas. Je prescrivis l’applica¬ 
tion de sangsues au cou , un pédiluve syna- 
pisé , et dans le dessein de rappeler le vomisse¬ 
ment et d’entretenir l’expectoration, je con¬ 
seillai l’usage d’une préparation de scille et 
celui d’un loocli qui contenait trois grains de 
kermès. 

Les parens s’opposèrent à l’application des 
sangsues, parce qu’ils avaient vu mourir tout 
récemment, dans le voisinage , un enfant 
atteint d’une angine gangreneuse, à qui on les 
avait appliquées. 

Le 5.e jour, les symptômes se soutenant au 
même degré, j’annonçai la gravité de la mala¬ 
die , et demandai une consultation : M. le 
docteur Pe/zY lut désigné. En attendant que 
nous pussions nous trouver ensemble , j’ajoutai 
à la prescription dn jour précédent, l’applica¬ 
tion des sinapismes aux bras-, des fumigations 
avec la vapeur du vinaigre , une boisson dans 
laquelle entrait quelques grains de carbonate 
d’ammoniaque , et des frictions qu’on devait 
faire,sur la jaoitrine avec un mélange d’huile et 
de carbonate ammoniacal. Je fis aussi donner 
un lavement pour remédier à la constipation 
qui durait depuis quatre jours , et à des dou¬ 
leurs que le malade éprouvait dans le bas- 
ventre. 

Au moment de la consultation, c’est-àdire, 
entre cinq et six heures du soir, il était encore 
moins abattu que la veille à la meme heure. Il 
venait de vomir trois fois après avoir pris une 
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cuillerée de looch avec kermès, et l’abcès de 
l’amygdale qui s’était ouvert avait donné issue 
à une grande quantité de pus. Depuis cette 
évacuation , la respiration était moins pénible 
et moins bruyante, et la toux, devenue plus 
rare , ne faisait plus entendre le son qu’on 
avait remarqué auparavant. Cet amendement, 
et le titnbre de la voix qui ne différait pas en¬ 
core de l’état naturel, jetèrent de l’obscurité 
sur le diagnostic. On conseilla d’appliquer les 
sangsues vers l’angle de la mâchoire, de faire 
des fomentations émollientes sur le ventre, ou 
de le recouvrir de cataplasme de même nature: 
un loocli simple fut substitué au looch émétisé. 

Le 5 .'= jour, les sangsues ont procuré un peu 
de soulagement, la respiration est plus libre et 
rarement sonore. Exacerbation le soir. 

Le 7.^ , le mieux très-prononcé qui se mani¬ 
festa le matin , ne m’en imposa pas. Vers cinq 
heures du soir, anxiété extrême , bouffissure de 
Ifi face , respiration pénible et sifflante avec 
reiiversement de la tête en arrière. L’inspira¬ 
tion me parut plus facile que l’expiration. Les 
quintes de . toux se succédaient rapidement. Il 
y. avait aphonie par intervalles : le malade por¬ 
tait continuellement la main au cou, se plai¬ 
gnait de douleur au côté gauche de la tête et 
vers la région ombilicale ; l’expectoration était 
peu abondante , le pouls petit et fréquent, le 
visage et la partie supérieure du tronc étaient 
couverts de sueur. (Même traitement. ) 

Le 8.®, au matin, rémission des symptômes, 
langue un peu brune, pouls accéléré, petit. 
(Vésicatoire à la nuque, sirop de quinquina 
dans la boisson, potion avec la teinture de 
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castoréum et l’extrait de quinquina, lavement 
avec la décoction de cette écorce. ) 

Mon intention , en donnant le quinquina 
sous toutes les formes , était de prévenir le 
paroxysme du soir ; mais l’enfant refusa toute 
espèce de médicament, et ne voulut prendre 
que de l’eau et du lait pour étanclier la soif 
dont il était dévoré. Ce jour-là seulement la 
voix devint aiguë et semblable au cri d’uu 
jeune coq , mais seulement dans la prononcia¬ 
tion de quelques finales, comme j’en ai fàiç 
moi-même la remarque. Le paroxysme revint 
à cinq heurts. Durant la nuit, le malade eut 
à peine cinq minutes de repos. 

Le 9.® jour fut semblable au précédent. Ce¬ 
pendant la respiration devint plus accélérée , 
le pouls plus fréquent et plus faible, la voix 
s’éteienit entièrement , la face était pâle et 
bouffie. Quelques menaces de suffocation mar¬ 
quèrent le paroxysme, et le malade périt à 
sept heures du soir, ayant conservé sa connais¬ 
sance jusqu’au dernier moment. 

Ouverture du cadavre„*-~WCiQ eut lieu le 
lendemain matin, et voici ce que j’observai î, 
au moment où l’on détacha le pharynx dans sa 
partie supérieure, il s’épancha beaucoup de 
mucosité purulente. L’amygdale gauche était 
engorgée, recouverte d’une escarre épaisse, 
brune, qui était détachée dans une partie de 
son étendue. L’amygdale droite, don t le volume 
ne présentait rien d’extraordinaire , paraissait 
frappée de gangrène à sa surface. 11 n’y avait 
aucune trace d’inflammation dans toutes les 
autres parties de l’arriérer bouche. La glande 
sous-maxillaire gauche était dans l'état d’indu¬ 
ration. Le thymus et les glandes bronchiques 
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paraissaient très - développés ; les : poumons 
étaient parfaitement sains. Le larynx et la 
trachée-artère ayant été ouverts à leur partie 
antérieure , nous trouvâmes une membrane 
flottante occupant tout le conduit, et se pro¬ 
longeant davantage dans les bronches du côté 
gauche que dans celles du côté droit. En pres¬ 
sant les ramifications bronchiques , on faisait 
sortir une mucosité purulente. La surface 
interne de la trachée, sur-tout du côté gauche, 
se trouvait phlogosée. Le larytjx était remplides 
débris delà fausse mombrane et d’unemuco¬ 
sité purulente. La glotte était complètement 
obstruée par un lambeau de la membrane. Je 
conservai cette pièce anatomique, que je fis 
voir alors à la Société. 

11 .™*= Observation. ■— Croup aigu terminé 

par la moi't au bout de trente-six heures. 

Ce fut au mois de septembre 1810 , que j’eus 
occasion de traiter, pour la seconde fois, l’an¬ 
gine membraneuse. Le sujet , âgé d’environ 
trois ans, était un enfant de M. C., avoué. 
Depuis trois jours il était affecté d’une extinc¬ 
tion de voix à laquelle on avait fait peu d’at¬ 
tention , sa santé étant bonne d’aibeurs. Cepen¬ 
dant, le 6 septembre , après avoir été fort gai 
toute la journée, il fut pris le soir d’une toux 
violente avec menace de suffocation, et il 
vomit des matières muqueuses (1). La même 
crise se renouvella pendant la nuit : deux 


(x) Quelques mois auparavant cet enfant avait eu 
déjà , pendant tpitlques jours , une toux qui me fit crain¬ 
dre le développement du croup. 
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sinapismes furent appliqués aux jambes. Je ne 
■vis le malade que le lendemain à sept heures 
du matin. Il eut en ma présence une quinte 
de toux aiguë et striduleuse , suivie de gêne 
de la respiration et de renversement de la tête 
en arrière. Le pouls était fréquent et dur , le 
visage coloré et un peu bouliij la déglutition 
s’exerçait librement. L’arrière-bouche ne pré¬ 
sentait ni gonflement, ni,inflammat'On. Après 
avoir annoncé combien cette maladie était 
dangereuse, je fis appliquer deux vésicatoires 
aux jambes , et j’ordonnai de faire prendre par 
cuillerée une solution de deux.grains de tartrite 
antimoiiié de potasse, dans un verre d’infusion 
de violettes. Dans le dessein de hâter la guéri¬ 
son du malade, on lui donna la totalité de 
cette solution en trois fois. Il rejeta l’eau qu’on 
lui fit boire , et quelques mucosités. Les quintes 
de toux! continuèrent à revenir Iréquemment. 
A trois heures, la fièvre redoubla, la face 
devint rouge et tuméfiée; on voyait Isattre les 
carotides ; ,1e pouls était très-élevé ; une sueur 
abondante couvrit les extrémités supérieures j 
les quintes de toux se rajtprochèrent ; la respi¬ 
ration était bruyante; le inalâde était très-; 
altéré. On me pressait de faire appliquer les 
sangsues : je ne voulus pas y consentir avant 
d’avoir pris l’avis d’un de mes confrères. Mais 
on n’attendit pas que j’eusse donné mon assen¬ 
timent , et lorsque je revins à six heures , les 
sangsues avaient produit leur effet. La fièvre 
était tombée , et avec elle les forces du ma¬ 
lade. On eut beaucoup de peine à arrêter le 
sang. La respiration était courte , bruyante ; la 
toux presque continuelle ;< la voix avait pris le 
son aigu qui caractérise le croup. De temps 
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à autre , il y avait expectoration de tna.tièré 
muqueuse; et dans la soirée, le petit malade 
ayant votai à plusieurs reprises , rendit en une 
seule lois trois débris de membrane de la largeur 
d’un ongle. On soutint les ^efforts du vomisse¬ 
ment par les moyens convenables : mais tout 
fut inutile, Les forces s’épuisèrent bientôt, et 
le malade expira le b septembre, à neuf heures 
du matin, trente-six heures environ après l’in¬ 
vasion des accidens. Je ne pus obtenir l’ou¬ 
verture du cadavre. 

Ill.me Observation, ■—■ Croup aigu terininé 
par la gaérisoh. 

Le nommé Peraud, portier rue Royale , 
12,4» ïu’apporta le 16 avril dernier , à dix 
heures du soir, son enfant âgé de cinq ans , 
qui, disait-il, venait d’avoir des convulsions. 
La respiration était bruyante , entre-cpupée > 
et ne s’exécutait qu’à l’àide du renversement 
de la tête en arrière. La toux , ainsi que la 
voix, étaient ^triduleuses, la face çolorèe, les 
yeux larmoyahs ; la partie antérieure du cpei 
douioui’euse au toucher ; le ppuls dur et très- 
fréqnent : une sueur abondante inondait la 
têté et les parties supérieures du trpnc. J’appris 
que depuis deux jours le malade avait de l’ep- 
rouement et une sorte d’aphonie ; qu’il avait 
continué à sortir comme à son ordinaire, et 
que ce jour là même il se disposait à souper , 
lorsqu’il avait été pris de la toux des convul¬ 
sions ; qu’alors la face était devenue violette, 
et qu’il avait vomi des matières blanchâtres. 

Je ne doutai pas que cet enlànt ne fiât atteint 
du croup ; et sans avoir égard à la coloration 
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de la face , que Je jugeai accidentelle , d’après 
la connaissance que j’avais acquise antérieure¬ 
ment de la constitution do l’individu, je lui 
fis donner aussitôt par cuillerée , et de demi- 
heure en demi-heure, une solution de deux 
grains d’émélique dans un verre d’infusion 
d’hysope. En môme temps je fis appliquer les 
vésicatoires aux jambes,, et, je prescrivis des 
pédiluves sinapisés. 

Le lendemain, à sept heures du matin , le 
malade eut, en ma présence, une quinte de 
toux qui fut suivie d’un vomissement abondant 
de mucosités , ainsi que cela avait eu lieu plu¬ 
sieurs fois durant la nuit. Je prescrivis une 
boisson édulcorée avec le rniel scillitique. Le 
vomissement se répéta à plusieurs reprises 
dans la journée, et toujours à la suite des 
quintes de toux. La respiration était toujours 
gênée ; le timbre de la voix était altéré et sem¬ 
blable au son que rendrait un tuyau d’airain 
fêlé ; le ventre douloureux j les urines épaisses 
et muqueuses. 

A quatre heures, il survirit un paroxysme 
marqué par l’augmentation de la chaleur de la 
peau , de la fréquence du pouls ,. de la gêne de 
la respiration , etc. Je me décidai alors à luire 
appliquer les sangsues; mais je surveillai leur 
effet , et ne laissai couler le sang qu’autant 
qu’il était nécessaire pour obtenir le dégorge¬ 
ment des vaisseaux, sans abattre les forces. 
Le vomissement revenait de temps à autre , et 
sur le- soir le malade rendit , au milieu d’un 
amas de mucosités , trois fragmens de fausses 
membranes, grisâtres, tenaces, et de la lon¬ 
gueur d’un pouce. De ce moment , la toux de¬ 
vint moins fréquente, la respiration plus libre, 

22. ab 
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la voix plus naturelle. Eit nuit fut bonne. 

Le jour suivant le vomissement reparut, 
quoique je n’eusse fait donner au malade 
qu’une boisson scillitique et un looch avec 
kermès. La toux était rare, un peu’croupale. 
Il sortit quelques gouttes de sang de la narine 
gauche. Cette hémorragie se répéta durant la 
nuit et le lendemain. Le malade eut quelques 
selles bilieuses ; les urines , qui avaient toujours 
été troubles, déposèrent, et tous les symp¬ 
tômes disparurent, à l’exception d’une toux 
peu Iféquente, avec expectoration de crachats 
muqueux, qui se soutint jusqu’au dixième 
jour. Depuis , l’enfant a joui constamment 
d’une bonne santé. 

Réflexions (i). 

On peut déduire des observations précé¬ 
dentes , ainsi que des faits recueillis jusqu’ici 
sur le même sujet , 1.° que le son de voix 
semblable au cri d’un jeune coq, que l’on 
donne comme signe pathognomonique du 
croup , peut ne sé manifester qu’à la fin de 
cette maladie, et lorsque les secours de l’art 
sont devenus tout-à-fait inutiles. Qu’en consé¬ 
quence , il sulfit que l’ensemble des autres 
symptômes fasse présumer l’existence du 
croup , pour qu’on se détermine sur-le-champ 
à employer les moyens qu’on sait être les plus 
efficaces contre cette redoutable affection. 

Que le croup , ainsi que les autres phleg- 
masies, peut se compliquer avec les différentes 
espèces de fièvres essentielles, et que , par 


(i) Ces réflexions ont clé fort abrégées. 
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conséquent, la saignée n’est pas toujours indi¬ 
quée comme on l’a prétendu. 

Que l’effet de^l’émétique ne. pouvant 
être avantageux qu’autant que le vomissement 
détermine l’expulsion de la fausse membrane 
formée dans la trachée-artère, et que cette 
membrane ne pouvant être expulsée que lors¬ 
qu’elle est devenue flottante dans ce conduit, 
il est à propos de donner l’émétique à petite 
dose , souvent répétée, de manière à entrete¬ 
nir les vomissemens pendant un certain temps. 

4.° Que l’application des vésicatoires, géné¬ 
ralement utile dans cette maladie , doit l’être 
sur-tout lorsqu’elle est faite à la partie anté¬ 
rieure du cou, à cause du voisinage ou est 
cette partie, de celle qui est le siège du mal. 

■ Chez les deux ])remiers. malades dont j’ai 
rapporté l’observation , et qui ont succombé a 
la violence du nial^ nous idavoris point tenté 
la trachéotomie qu’on regarde alors comme 
une dernière ressource. Nous en avon? été 
détournés d’abord par le mauvais succès 
qu’avait eu cette opération sur l’enfant de 
M. DeUwrme 3 dans laquelle la concrétion 
membraneuse adhérait à la partie supérieure 
du conduit, et au-dessus de l’ouverture qui 
fut pratiquée. Eu second lieu , les parens 
ii’âyant consenti que tard ù. cette opération , 
nous avons craint de nous compromettre, 
en y recourant dans un moment où le malade 
n’ayant plus qu’un souffle de vie, pouvait 
expirer entre nos mains. 
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LUXATION 

nu PIED EN DEHORS, COMPLIQUÉE DK l’iSSUE DE 

d’astragale a travers la capsule et les 

tégumens déchirés • 

ParM. Dufaurets chirurgien aide-major cliorgé du 
service de l’hôpilal militaire d’Ecloo. 

(^Article communiqué par M. le professeur 

Fjcrcy. ) 

Le nom rué Bets, {PieiTc) charretier, âgé 
de 21 ans, d’une Jbrie conslitutiou , demeu¬ 
rant à Ecloo , département de l’Escaut, fit, 
le i6 avril i8)i, à lo heures du soir , une 
chute de dessus un cheval, et se luxa le pied 
en dehors. 

On me fit appeler avec deux chirurgiens du 
pays, et je reconnus facileuieut la luxation. 
L’astragale , encore fortement uni au tibia , 
avait entièrement abandonné ses connexions 
- avec les autres os du tarse, et faisait en dedans, 
à travers une large déchirure des tégumens , 
une saillie de trois pouces à-peu-près, y com¬ 
prit la |)ortion du tibia aussi saillante par cette 
ouverture j le pied était fortement porté en 
dehors et en haut par la contraction des mus¬ 
cles , qui , de la cuisse et de la jambe, vont se 
fixera cette partie. Le malade était tourmenté 
par des douleurs atroces , suite nécessaire d’un 
si grand délabrement. 11 y avait une assess 
grande hémoi ragie provenant de la rupture de 
l’artère tibiale postérieure. 






Chirurgie. 3^9 

Je fis aussitôt la ligature de cette artère. Je 
m’opposai à ce qu’on fît des tentatives de 
réduction, qui était visiblerucnt impossible. 
Cependant, les chirurgiens qui étaient avec 
moi en firejit quelc[ues-unes qui n’aboutirent 
qu’à occasionner des douleurs très-vives. 

Je restai quelque temps incertain sur les 
deux moyens qu’on peut seuls employer dans 
une telle circonstance : l’extirpation de l’astra¬ 
gale et l’amputation de la jambe. Ce dernier , 
quoiqü’indiqué par le désordre local, et sur¬ 
tout la lésion de l’artère tibiale possérieure, 
me répugna cependant, vu la force et la jeu¬ 
nesse du sujet. 

Croyant l’artère tibiale antérieure et la péro¬ 
nière suffisantes pour aliinenler le pied, je 
résolus de tenter l’extirpation de l’astragale; 
opération que plusieurs circonstances me firent 
remettre au lendemain, quoique tout retard 
fut préjudiciable. 

On fit une très forte saignée, on recom¬ 
manda une diète sévère , on donna une potion 
calmante, et pour boisson ordinaire une tisane 
légèrement acidulée; on recouvrit tout le 
j)ied et une portion de la jambe , d’un grand 
cataplasme émollient. 

Le lendemain 17 avril, le malade a été 
très-agité, le pouls est fort et fréquent; point 
de sommeil pendant la nuit précédente. 

Le bandage de Sculpiet, convenable aux 
fractures compliquées , étant préparé , le ma¬ 
lade placé convenablement, je fis l’extirpation 
de l'astragale , et j’obtins facilement la réduc¬ 
tion ; on put voir alors facilement l’ouverture 
des tégumens , qui avait bien deux pouces de 
jongueur. L’appareil fut ensuite appliqué avec 
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les précautions convenables. Prescription : sai¬ 
gnée , potion calmante , boisson acidulée. 

Le soir, appareil imbibé de sang, pouls 
assez fort,.sans fréquence marquée j langue 
blancbe. 

Le i8 , très-peu de sommeil pendant la 
ntjit, douleurs du pied extrêmement vives, 
pouls assez fort et un peu fréquent', soif, peau 
très-chaude : appareil rempli de sérosité san¬ 
guinolente j les compresses et les bandelettes 
salies sont renouvelées : boissons acidulées, 
deux bouillons gras. 

Pansement le soir avec de la charpie sèche ; 
pdint de changement. 

Le 19, peu de sommeil j douleurs un peu 
calmées, pouls de meme que la veille, sueur 
copieuse, soif j appareil imbibe de sérosité 
sanguinolente , odeur fétide , érysipèle œdéma¬ 
teux sur la jambe. Même prescription , môme 
pansement. 

Le soir , point de changement. 

Le 20 , sommeil pendant la nuit, pouls se 
soutenant, soif, douleurs moindres , suppura¬ 
tion commentante j érysipèle s’étendant du 
pied à la rotule , n'occupant que la partie 
antérieure et externe de la ja.mbe; impression 
du doigt y restant par la compression qui est 
un peu douloureuse; on imbibe l’appareil 
d’eau-de-vie camphrée; la plaie est pansée avec 
de la charpie sèche. Quatre bouillon.s, limo¬ 
nade végétale; vin de quinquina , 4 onces. 

Le 21 , pouls fréquent, mais plus faible que 
la veille, sueur : douleurs très-vives dans la 
plaie et dans l’érysipèle , qui persiste; la plaie 
ne présente pas de suppuration ; saignement 
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des gencives. Eau vineuse, quatre bouillonsj 
vin aiiti*scorbutique, ^ iv. 

Le soir , point de changement dans le pouls j 
l’érysipèle paraîç ne plus être œdémateux; il 
est douloureux, résistant; la peau est très- 
rouge ; les douleurs du pied sont très-vives. 
Cataplasme émollient sur l’érysipèle. 

Le 22, l’érysipèle est de plus en plus dou¬ 
loureux ; du reste , rien de remarquable. 

Le 23 , l’érysipèle , qui est phlegraoneux, se 
termine par supination , dont on sent la iluc- 
tuation depuis le tiers supérieur externe de la 
jambe , jusqu’à la malléole du môme coté ; 
douleurs très-grandes; plaie suppurant très- 
peu. Une ouverture laite au-dessus de la 
malléole externe, donne issue à une grande 
quantité de pus mêlé de sang ; même .conduite 
que la veille. 

Le soir , évacuation d’une nouvelle quantité 
de pus ; même pansement. 

Le 24, sommeil pendant la nuit, évacua¬ 
tion d’une nouvelle quantité de pus provenant 
du môme foyer , mais d’une meilleure nature. 
I! s’est fait naturellement une ouverture vers 
la partie moyenne et externe de la jambe, 
parla chute d’une petite escarre qui s’est ma- 
nilostéeen cet endroit; les forces se soutiennent 
ainsi que le pouls. Constipation depuis le com- 
'mencement de la maladie; mais le malade 
n’en éprouvant aucune gêne, je me borne , 
pour cet inconvénient, à lui prescrire un lave¬ 
ment d’eau de son ; du reste , môme prescrip¬ 
tion que la veille et les jours précédens. 

Le soir, une selle. Point d’autre changement. 

Le 25 , pouls diminuant de, force , suppura- 
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tion abondante et de bonne nature. Compres¬ 
sions méthodiques pour vider le foyer. 

Le 26, sui)puration abondante. 

Le 20 , chute de la ligature de l’artère, sup¬ 
puration bien établie dans la plaie, produite 
lors de l’accident j du teste , même état. 

Les jours suivans , les forces diminuèrent , 
le pouls s’affaiblit, et la suppuration continua 
à être extrêmement abondante jusqu’au 7 mai, 
qu’elle diminua sensiblement, de telle façon, 
que le i 5 du môme mois les parois du foyer 
étaient entièrement adhérentes l’une à l’autre, 
le foyer, ne contenant plus de pus. 

Pendant tout ce temps on a insisté sur les 
toniques, les bouillons gras, le vin pur. ou 
mêlé avec la teinture de quinquina , le quin- 
quina en décoction , avec les acides miné¬ 
raux , le cainpli! e , etc. On a aussi donné quel¬ 
ques grains d’opium. 

■Le 11 mai , large escarre gangreneuse au 
talon , dépendant évidemment de la compres¬ 
sion de cette partie qui portait sur les'coussins. 

Le i 5 , calcanéum à nu dans certains points 
par la chute de l’escarre,. 

Le 17,‘ chute d’ujie portion de la malléole 
intente nécrosée 5 bourgeons charnus sous- 
jacents. , 

Le 12 juin, chûte de plusieurs portions du 
calcanéum nécrosée autre petite esquille sortie 
])ar la plaie interne , par une petite ouverture 
qui était restée long-temps fistuleuse. 

Le 4 juillet, chûte d’une large escarre placée 
à la partie postérieure et externe de la jambe, 
laissant au fond de la plaie le péroné à décou¬ 
vert et nécrosé. 

Le 17, une des plaies qui anciennement 
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couimuniquait avec le foyer de suppuration 
formé lors de l’érysipèle , est'ouverte de nou¬ 
veau, et communique avec un autre foyer 
placé à la partie moyenne et antérieure du 
tibia. 

Le i8, cliûte des portions du péroné né- 
ci'osé 5 la large plaie est d’un aspect blafard ; 
pansement avec le vin miellé et le quinquina 
en poudre. 

Le 22 , la plaie ])ostérieure est d’un aspect 
vermeille , et se cicatrice. 

Le pj'emier août, sortie, par une ouverture 
faite lors de l’existence du phlegmon (i), vers 
la malléole externe, de l’extrémité inférieure 
du ])éroné nécrosée. Cette^esquille a un demi- 
pouce de long. 

Le 2 , le foyer de pus situé au-devant du 
tibia, est incisé, et ])ar cette ouverture s’é¬ 
chappe une assez, grande quantité de pus. 

Le 8, ce foyer est entièrement vide, et 
toutes les plaies se cicatrisent. 

Le i 4 et le-i8 , issue de deux petites esquilles 
par une plaie située au-dessus du talon- 

Le 22, voici quel est l’état du malade : il a 
beaucoup d’appétit3 il sent ses Ibrces revenir 
de jour en jour ; la plaie du talon est extrême¬ 
ment petitej celle située sur le péroné diminue 
beaucoup ; celles des malléolés interne .et ex¬ 
terne sont entièrement cicatrisées , quoique je 
ne doute pas un instant qu’elles né s’ouvrent, 
de nouveau pour donner passage à de nou¬ 
velles esquilles. Deux autres petites plaies 


(i) II est, je pense, inutile oe dire que toujours une 
suppuration abondante, lors de l’issue des esquilles j 
pi ccéda et accompagna le travail de la nécrose. 
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ejiisferit encore au côté externe de la jambe , 
et seront sans doute entièrement fermées dans 
deux ou trois, jours j ranlv.yl.ose est formée 
presqu’entièrement ; le pied est droit. 

Il est donc permis maintenant de croire que 
lé malade est hors dé danger, et que le succès 
çouronnera l’entreprise. 

Kéjlexions. — Cette observation nous donne- 
l’exemple d’une luxation, du pied en dehors 
avec issue de l’astragale, à travers les légumens 
déchirési On a fait l’extirpation de l’astragale, 
et la réduction s’est opérée avec beaucoup de 
facilité. L’.artère tibiale postérieure qui avait 
été rompue Iors.de l’accident, a été liée, On 
administra alors un traitement anti-phlogis- 
tique ou asthénique , comme il plaira de le 
nommer. 

Le quatrième jour qui suivit l’accident, offrit 
à l’observation un érysipèle qui, d’abord œdé¬ 
mateux, devint bientôt phlegmoneux et se 
termina par une suppuration très-abondante, 
dont Je foyer fut tari un mois après son appa¬ 
rition, par les compressions méthodiques mt 
des contre-ouvertures, aidées d’un traitement 
fortifiant. La plaie produite lors de la chute 
n’était en suppuration que le dixième jour.j fa 
ligature.de f artère est tombée le douzième jour. 

Plusieurs portions d’os furent nécrosées j la 
malléole interne, le péroné, le calcanéum, et 
la chute de ces portions d’os mortifiés , fut 
toujours 'accompagnée d’une assez grande 
sujipuratian. Eniin , le aa du mois d’août , ’ 
quatve mpis à-p.eu-p.rès , à corripter du jour de 
i’iaççident, le malade était clpitc en très-boij 
état 5 une grapd.P ppiftie dips.' p,iaj,es était çicgtri- 
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sëe, et l’ankylose était bien avancée , le pied- 
conservant sa rectitudé naturelle. - 

Dans le cas que je viens de rapporter, J. L. 
Petit ne voyait d’autre ressource que l’aiupu- 
tation de la jambe. Desault enseigna que l’as¬ 
tragale pouvait être emporté ; Chopart le 
prouva par une tentative heureuse j Moreau , 
de Bar-sur-Ornain , le confirma par la réussite 
de plusieurs opérations; et M. l'ercy, qui en a 
si long-temps donné le précepte et l'exemple , 
étant aux ar,mées, a rendu les amputations tar- 
siene et carpienne , dans les coups de feu avec 
fracas, aux pieds et aux mains , si familières à 
SOS collaborateurs , qu’il en est aujourd’hui 
très-peu qui n’aient à se glorifier de quelques 
succès de ce genre. 


OPÉRATION 

BE EA STMEHrSE EKATIQUÉE FOVR EA SECONDE 
VOIS SUR EA MÊME EEMME ; ' 

Par M. Yermandois , chirurgien à Buurg , etc. 

La femme Morel, sur laquelle j’avais prati¬ 
qué la symphyséotomie, le 4août j808, ët dont 
l’observation a été insérée dans le cahier de 
janvier 1810, (tome 19, page 3 i)'de ce Jour¬ 
nal (1), est redevenue grosse pour la troisième 
fois. Elle avait 'annoncé que le terme de sa 
%. _ ■ _ 

(1) Il s’y était glissé plusieurs fautes typographiques 
essentielles, dont quelques-unes ont été corrigées dans un . 
avis inséré page 160 du même volume. 
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«rossesse expirait le j 5 mars 18115 mais- les 
douleurs de renf'aiuerueiu ne se déclarèrent 
que dans la inatinéc du 10 avril suivant; sur les 
trois heures et demie do l’après midi, nous 
nous réunîmes auprès de cette femme,MM. Bu- 
jet, HudeUct, Pacoud et moi. L’oriiice de le 
matrice était dilaté, les membranes se for¬ 
maient; deùic doigts introduits dans Je vagin 
ne pouvaient parvenir à toucher le foetus : il 
me sembla seulement sentir par intervalles, à 
travers les membranes, les doigts d’une main 
en müuyoinent ; à cinq heures, l’orifice de l’u- 
terus étarit très-dilaté, nous pensâmes qu’il 
fallait rompre les membranes pour nous assu¬ 
rer de la position de l’enfant, etc! Nous re¬ 
connûmes ensuite qu’il présentait là face.... 
Le petit diamètre du détroit supérieur du bas¬ 
sin, soumis de nouveau à notre examen, offrait 
toujours deux pouces et demi d’étendue.... Je 
pratiquai la section de la symphyse; je trouvai 
le tissu cellulaire situé derrière cette partie, 
ferme et un peu calleux, et l’écartement spon¬ 
tané qui eut lieu entre les pubis, après la sec¬ 
tion, ne fut que de six à sept lignes, quoique 
j’eusse divisé complètement le cartilage et les 
iigamens qui unissent ces os, comme je in’en 
suis,assuré avec le doigt; j’introduisis ensuite 
la main dans l’utérus pour retourner le foetus. 
Le cordon ombilical, qui se présenta d’abord, 
me parut tyès-grèle, et ses battemens étaient 
faibles et très-peu sensibles. La version fut. un 
peu difficile et un peu prolongée, à cause de ^ 
la situation du tronc de l’enfant et de cell:.‘ de 
ses membres , et sur-tout des contractions vives 
et répétées de la hiatricc, qui était déjà très- 
resserrée sur lui. Son corps amené au deliors. 
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il no fît aucun ihouveibent, e1: le coi'don ombi¬ 
lical avait cessé de battrej je dégageai les bras; 
la tête resta retenue au détroit supérieur, la 
face tournée vers le côté gauche dé la mère; 
je plaçai le forceps, et la tête, saisie sur ses 
parties latérales comprimées, présentée con¬ 
venablement au détroit supérieur, et dirigée 
selon l’axe de ce détroit, fut extraite avec 
assez de facilité. 

L’enfknt était mort. Quoiqu’un pou moins 
volumineux que le précédent, il était cepen¬ 
dant d’une stature au-dessus de la moyenne; 
on ne découvrit sur lui aucune lésion appa¬ 
rente; sa peau était pâle, et son cordon ombi¬ 
lical était très-grêle. Je me persuade que si, 
au moment qui a précédé l’accouchement, il 
eût été doué du degré de vigueur ordinaire, 
je l’aurais amené vivant, malgré quelques dif¬ 
ficultés que j’ai éprouvées pour en opérer la 
version, pendant laquelle il a cessé de vivre (i) ; 
j’aurais sans doute évité ces difficultés , si 
j’avais pratiqué d’abord lasection des pubis, ou¬ 
vrant ensuite les membranes, et retournant 
aussitôt l’enfant, pu bien si, les membranes étant 
ouvertes, j’avais été chercher les pieds de feu¬ 
lant, et les eusse amenés dans le vagin avant 
de diviser les pubis (2), l’un ou l’autre procédé 


(1) Je le pense d’après les moiifs exposés plus liiuit , et 
parce que j’ai vu plusieurs fœtus soumis à de plus rudes 
épreuves, venir r.éanmoins vivans au monde, cl cire 
ensuite des sujets bien porl.ans. 

(2) Les membranes étant rompues , si on est dans le c»« 
de retourner l’enfant, il faut le faire avant de pratiquer 
la section de la symphyse, pendant laquelle l’ulcrus ï« 
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doic être préféré selon les circonstances; ce 
L]ui sera facilement saisi par un accoucheur 
instruit. Ainsi, les succès dépendent du choix 
des moyens, et de l’ordre suivant lequel on les 
emploie. 

L’écartemeiit spontané des pubis , qui suivit 
la division de la symphyse, quoique très-com¬ 
plète dans les deux opérations que j’ai prati¬ 
quées sur cette lémine, fut moindre que celui 
observé par quelques accoucheurs en pareille 
circonstance ; cela dépendait-il de l’organisa¬ 
tion particulière des symphyses du bassin, ou 
de la position que j’avais donnée à la femme. 
En effet, je l’avais laissée dans la situation in¬ 
diquée par les maîtres de l’art, pour faire la 
version du fœtus, tandis qued’autres ont donné 
la préférence à celle qu’on fait prendre pour 
l’opération de la taille. 

Voilà deux cas d’accoucheinens opérés par 
la symphyséotomie et le forceps, pendant les¬ 
quels deux enfàns ont perdu la vie; j’ai exposé 
avec franchise la faute que j’ai commise, et 
qui a pu causer la mort du premier. En conve¬ 
nant que j’aurais dû suivre un autre ordre 
dans l’emploi des procédés que j’ai mis en 
usage à l’occasion du second, je me suis cru 
fondé à attribuer principalement la perte dé 
celui-ci, à une cause qui lui était particulière 
et inhérente dan^ le temps; j’ai ajouté à ces 
deux observations, des réllexions dont quel¬ 
ques-unes me paraissent propres à diriger l’ac¬ 
coucheur avec plus desilrelé pour la conserva¬ 
tion des jours de l’enfant. , 


contractera d’aiilanl plus forlcinont cl prompleiiieilt, qu’il 
doit participer ii l’irrilalion causée par ropcralioii. 
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On a pu voir (i) que je desirais que l’on 
réunît le plus souvent l’aciioii du.forceps à la 
section de la symphyse ; c< j)aice qu’au moyen 
» de remploi iiiélliodiGjue de cèi instrument, 
M on peut donner plus lacilemént à la tête :du 
» fœtus, la direction que I tm desire, que l’on 
» peut mieux en graduer la marche; ()ue ses 
» cuillers réunies forment :un cône propre à 
33 opérer, pendant su progression, la diluta- 
33 tation des os du bassin laj , en rnéme temps 
33 qu’elles réduisent le diamètre transversal de 
33 la tête, et . ])étivent garantir les régions 
33 temjrorales ( 3 ) , de la pression meui trière 
>3 opérée par l’angle sacro-vertébral 33 

J’ai dit aussi qu’il convenait de l’employer 
non-seulement lorsqtie la tête de l’enfant devait 
sortir la deinière , et 011 en sentira facilement 
les raisons ; mais encore lorsqu’elle se présente 
la première dans une position lavorable, par 
les inotiis (pie je viens d’énoncer, et parce 
qu’en supjiosant nue disproportion entre les 
diamètres respectifs de lu tête du Ibelus, et du 
détroit supérieur du bassin de , 1 a mère., telle 


(1) Tome XIX , page 42 de ce Journal. 

(2) Ou ne doit même preicjiie jamais employer d’aiitre 
luoyen do dilatation en ce cas. 

(3) L’intervalle compris entre ces régions , forme urie 
partie dudiaiueMe lransverial.de la tête du fœlus , plhs 
étroite, plus molle et plus rapprochée du centre que celle 
■qui se trouve entre les bosses pariétales , et elle s’engage 
le plus ’souvent entre le pubis et le sacrum, sur-toùfc 
lorsque la tête soit la dernière ,'dans un bassin étroit , 
dont le diamètre transversal est presque'toüjours de plus 

-étendu. Ou sentira aisément les conséquéacos que l’oa’ 
peut tirer de celle observation. 
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que celle qui exige la section de la symphyse , 
la tête ne pourrait s’engager dans ce détroit 
par les seules douleurs dont l’action est d’ail¬ 
leurs ou trop faible et trop lente , ou trop vio¬ 
lente et trop brusque, etc. , etc. Ainsi , c’est 
de la réunion de la symphyséotomie et de l’em¬ 
ploi du forceps , que Ton peut retirer le plus 
d’avantages , dont on doit attribuer une grande 
partie à récartement des pubis, qui, indépen¬ 
damment de l’accroissement plus ou moins 
considérable qu’il procure au petit diamètre 
du détroit supérieur du bassin , permet encore 
aux parties molles correspondantes, ainsi 
qu’à une portion de la convexité de la tête du 
fœtus, et même à une des bosses pariétales, de 
s’engager dans son intervalle. 

Je ne m’étendrai pas sur les suites de cette 
dernière opération , relativement à la mèro. La 
plaie a suivi à-peu-près la même marche que la 
première fois, et à part quelques légers symp¬ 
tômes nerveux causés par des chagrins , la 
femme n’a éprouvé que les accidens ordinaires 
des couches, et elle a été rétablie pour le 
moins aussi promptement qu’à la suite de 
la première opération. Ces deux observations 
me paraissent propres à rassurer sur les suites 
de la symphyséotomie, que de célèbres accou¬ 
cheurs ont assuré être presque toujours fu¬ 
nestes pour la mère. 

Depuis l’insertion de 'ma première observa¬ 
tion dans ce Journal, M. G-ardien, qui avait 
déjà enrichi l’art de plusieurs écrits importans 
sur la section de la symphyse , a encore publié 
un mémoire très-intéressant sur ce sujet 
(tome V , page 78 et suiv. du Bull, des Scierie, 
médic. ) , où on peut puiser des principes très- 
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utiles. L’auteur d’un Traité publié récemment 
sur les accoucheniens , lait contre sa doctrine 
plusieurs objections J dont quelques-unes peu¬ 
vent être fondées 5 ruais en rendant justice au 
mérite de ce Traité en général, il me semble 
que l’on pourrait faire beaucoup d’observa¬ 
tions (i) sur ce qu’il contient en particulier, 
relativement à la symphyséotomie. 

J’ai communiqué ce que j’avais observé , et 
ce que je pensais sur un sujet qui ne me parais¬ 
sait pas suffisamment éclairci ; si , dans les 
faits ou parmi les réflexions que j’ai transmis, 
ou même dans mes fautes ou mes erreurs , il se 
trouve quelque particularité qui puisse être 
utile à l’art et à l’humanité, j’aurai obtenu au- 
delà de mes espérances, et mes vœux , à cet 
égard , seront comblés. 


(I) Les Journaux de Médecine lui eu ont déjà fait 
quelques-unes.... Il y est dit, en parlant de la symphy- 

séolooiie : « Cette ressource de l'art, si c’iu est une,. 

Cependant, outre quelques faits et expériences favo¬ 
rables à cette opération, et que. l’auteur, n’ignoie pas, 
n’a-l-il pas eu connaissance, et <niétne n’a-i-il pas été 
témoin de celle pratiquée avec succès par M. Gardien , 
sur la femme Lausane, plus d’une année avant la publi¬ 
cation de son livre, etc.? 
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d’un mémoire d e 'M. F. J. V i t t u , 

IVaturaliste., membredo la Soticîé d’Emulalion de Liège; 
relatif à ujie chenille trouvée au niilieu du cerveau 
d’un bélier d’Espagne de race pure, à Berg, près de 
'l'ongies , déparlemi‘iit de la Meùse-Inférieure ; par 
AL C0MH.41RE , docteur en médecine, professeur 
•d'anatomie él de ph_ysiologie à Liège. 

Un bélier d’Espagne, race pure, trois se¬ 
maines avant sa mort, offrit les symptômes 
d’une maladie que l’on rapportait au tournis , 
affection dont les moutons sont souvent 
atteints, et qui a pour cause ordinaire la for¬ 
mation d’bydatides dans leur cerveau. L’animal 
allait d’un air sombre, grinçait quelquefois des 
dents, Se roulait parterre; était parfois pris 
de : convulsions , et il périt ^ati •milieu de ces 
■dernières.- 11 'n-’àvait Jamais tourné , eomme 
-font les moutons affectés du /œnrd aerebralis. 
’Çe fut M. \M. ■ Clément ^ directeur des‘ berge¬ 
ries de M. l’éx-cdmte maire de 

'Shéeren-Éldefen et de Berg , qui ouvrit le 
crâné du bélier. Cet homme, instruit dans l’art 
de diriger les troupeaux, voulait s’assurer si la 
mort avait en effet été due à des hydatides; 
exercé dans ce genre de reclierclie , et usant 
de toutes les précautions nécessaires, M. Clé- 
ffz/^/zi'procéda à l’ouverture le 7 décembre 1810, 
en présence de MM. 1 . Frankeh. et de Mu¬ 
sique : tous furent surpris de rencontrer, au 
lieu d’hydatides, une espèce de chenille vi- 
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jante, nqn dans la boîte crânienne, ou entre 
les méninges et le cerveau, mais , selon 
l’expression de M. Clément, dans la partie 
moyenne et un peu inférieure de la substance 
médullaire de ce dernier. Cette chenille vécut 
trois semaines sans manger, quoiqu’on lui pré¬ 
sentât différentes sortes de feuilles, et sans 
donner aucun signe de métamorphosé. Dix 
jours après son extraction, elle fut confiée à 
M. Vittu J qui l’examina soigneusement. Voici 
.le précis de sa description, ainsi que de ses 
réflexions : 

Cette larve, de 4 centimètres (17 lignes^ de 
longueur, sur 11 millimètres (5 lignes) de cir¬ 
conférence,, était d^un. blanc sale (1), et héris¬ 
sée de quelques poils foussâtres assez longs et 
^peu rpides ^ elle présentait, vers la partie pos¬ 
térieure du dos, trois petites taches noirâtres : 
douze anneaux presque circulaires composaient 
son corps , comme celui des chenilles ordi¬ 
naires ; on distinguait de même , à côté de ees 
anneaux, dix-huit stigmates , mais arrondis et 
non figurés en boutonnières 5 la tête, presque 
ronde, était revêtue de ses deux calottes sphé¬ 
riques , dures, luisantes et brunâtres j ces 
deux dernières étaient séparées par l’écusson 
triangulaire des chenilles , présentant ordinai¬ 
rement trois côtés égaux ; les six pattes de 
l’animal se divisaient en six antérieures écail- 
, leuses , en huit intermédiaires ou membra¬ 
neuses, et en deux postérieures5 toutes étaient 
blancl^âtres , mais celles des deux derniers 

(t) . Les mots CH italique sont ceux dont s’est servi 
M. , pour indiquer les caractères particuliers à 

c«Ue .cbenille* , 


24 .. 
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ordres n’étaient couvertes que par une demi-- 
rangée de crochets. M. Vittu cite deux 'an¬ 
tennes situées entre les yeux et la partie anté¬ 
rieure de la tête, composées de deux articles : 
le postérieur, plus gros et transparent j l’anté¬ 
rieur plus conique , roussâtre, elHlé et un peu 
velu : les yeux, les mandibules et inâchoires , 
bien conformées , ne laissaient rien à observer 
de particulier. Cette larve avait la marche des 
chenilles, tournait la tête de côté et d’autre, la 
relevait comme elles ont coutume de faire 
avant de se diriger. D’après tous ces carac¬ 
tères, M. Vittu l’assimile à la chenille appelée 
commune, \yàx Réaumur. , tom. l, 

p, 196, pl. 6 , 3 .® mémoire in-4-°) Oa en re¬ 
trouve la description dans le même auteur, 
(tom. 2, mém. 3 , p. 122 et i 23 .) Il en indique 
le papillon-, (tome2,mém. 2, p. 98, 5 .® classe 
des nocturnes, antennes à barbe, sans trompe, 
ailes en toît, blanches, croisées vers le bout. 
C’est le phalène blanc à cul brun de VaLînont 
Bomare , tom.'iK., 

Quoi qu’il en soit des rapports frappans'qui 
existent entre la chenille décrite et la chenille 
dite commune J je dois rapporter quelques ex¬ 
pressions de M. qui semblent devoir 

nous mettre en garde contre cette analogié. Il 
dit en effet : ce Je ne prétends pas décider si 
» notre larvé est un insecte parfait ou non, je 
» ne connais pas d’auteur qui fasse mention 
» d’un animal semblable trouvé dans le cer- 
» veau d’un mouton ; je n’en connàis pas non 
» plus qui ait décrit la prétendue chenille dont 
3> fl est question; j’ai con&xdxé AIdrovande, 
33 Goedart, Swammerdam , Réautriur , ' de 
33 Tignjt Duméril, Bonnet, Geoffroy, OU- 
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35 vier; je n’y ai pas trouvé la description de 
» l’insecte mentionné. 53 M. Vittu croit que 
les modifications légères qu’il a rencontrées 
dans l’animal, pourraient bien être nées de la 
nourriture extraordinaire dont il avait dû 
vivre. Après avoir disserté sur la rareté 
du phénomène dont il croit que l’histoire 
naturelle n’ofïre aucun exemple analogue, 
il se demande comment cette larve a pu 
s’introduire dans le crâne du bélier. Il pense, 
sans cependant tenir à son opinion, que la 
chenille encore peu développée, aura pu s’y 
insinuer par les narinés, et il lui fait parcourir 
des routes pénibles et difficiles à poursuivre 
jusques dans le cerveau ; les membranes et les 
os du nez ne sont pas , selon lui, des obsta¬ 
cles pour une chenille, quoique jeune ; ses 
mâchoires lui ouvriraient aisément la voie du 
séjour où on l’a découverte. Il remarque pour¬ 
tant que l’on a trouvé toutes les parties osseu¬ 
ses de la boîte crânienne, parfaitement intactes 
et naturelles. 

Il serait à desirer que M. Clément eût, pu 
mieux préciser l’endroit où cette chenille repo¬ 
sait ; qu’il eût mieux observé la disposition de 
la cavité dans laquelle elle était placée ; on 
aurait pu recueillir de ces remarques beaucoup 
de lumières ; mais, à la vérité , la rencontre 
était trop inattendue j bn pouvait perdre de 
vue les accessoires pour ne fixer son attention 
que sur l’objet frappant qui s’agitait sous i© 
scalpel. 
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RÉFLEXIONS 

sua tK TAIT MENTIONNÉ DANS DE PRÉCÉDENT 
EXTRAIT J 

Par LE MÊME-. ' 

Le fait dont il est question dans le mémoire 
dont je viens de donner l’extrait, est trop bien 
constaté, pour qu’on puisse le révoquer en 
doute. En elïét, Ja chenille a été retirée du 
cerveau, en présence de trois personnes dignes 
de foi, et curieuses d’observer les hydatides 
auxquelles on rapportait faussement la maladie 
et la mort du bélier j et ces trois personnes ont 
apposé leui's signatures au mémoire de M. Vittu. 
A la vérité ce fait est fort extraordinaire ; mais 
on en trouve bien d’autres qui ne le sont pas 
moins, dans les divers recueils d’observations. 

Georges Garnerus ^ médecin d’Autriche (i), 
parlée d’un malheureux jeune homme, qui après 
avoir souffert pendant plusieurs années des 
maux de tête cruels, y succomba enfin, et dans 
le cerveau duquel on trouva un ver long de 
trois pouces , de couleur rouge, et portant une 
tête, dont le cou était tout hérissé de poil j ce 
yer ne vécut que peu d’instans, 

Baillou (2) a trouvé un ver sitrré dans l’in¬ 
térieur du crâne d’un homme qui avait péri par 
suite des maux intolérables que cet animal lui 


(1) Voyez Bonnet, Sepulohret. ,y>. 67, 
[^{z) Tome II , paradiÿmata 19 , p. 
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avait causés ; ce médecin regrettait qu’on n’eût 
pas ouvert le crâne de cet homme durant sa 
vie. On aurait pu , dit-il , en suivant le siège 
auquel le sujet rapportait sa douleur, le sous¬ 
traire à la mort. 

Thomas BarthoUn ( i ) dit avoir yu une 
jeune hile de Paris, en proie pendant trois à 
quatre mois aux tourmens afïreux d’une cé¬ 
phalalgie qui la conduisit au tombeau. A l’ou,- 
verture, on trouva dans le cervelet un ver noir 
et velu , portant à la tête deux points saillans 
et brillans, qu’il jugea être les deux yeux do 
l’animal, qui vécut pendant deux heures. 

Si nous consultons Thomas Fieiius , Benî- 
venius , Hollerius , Vclescus de Tar,ania, 
F ores tus, Paracelse , etc. (2,) , nous y verrons 
des exemples de vers de dillërontes espèces, 
reposant, soit entre le crâne, et la dure 
mère, soit entre celle-ci et le cerveau, soit 
dans la pulpe de ce dernier. Andry ( 3 ) dit avoir 
rencontré un très-petit ver de couleur rouge , 
entre les méningés et le crâne d’un homme, 
dont la mort avait été précédée de douleurs de 
tête atroces. On pourrait également citer ppor- 
mius, Schenkius, Bianchi, Duverney. Ce der¬ 
nier affirme avoir vu dans le cerveau d’un 
homme, .un ver de cinq pouces de longueur , 
• assez semblable au lombric terrestre; ce ver 
ne pouvait être confondu avec une concrétion 
polipeuse , puisqu’il vécut depuis six heures du 
matin , jusqu’à trois après midi. 


(1) Centiir. I, histor. 64. 

(2) Bonnet , p. 68. 

( 3 ) YoyezLteiUaud , tonx. II ,p. ZyS. 
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Forestus (i) raconte avoir vu tirer de la ré¬ 
gion frontale , au moyen du trépan , un ver de 
couleur noire , ressemblant à un charençon des 
bleds ; après son extraction , la personne fut 
délivrée des douleurs de tête les plus désespé¬ 
rantes. 

Sans nous attacher davantage aux vers que 
les observateurs ont découverts dans la tête, 
disons quelques mots de ceux qui se sont raa- 
festés dans d’autres régions , en omettant ce¬ 
pendant le cas très-vulgaire des vers qui se 
trouvent dans le conduit digestif. 

Benivenius , cité plus' haut, et Tulpius , 
nous ont laissé plus d’une observation authen¬ 
tique de vers rendus avec''ies'urincs. Rivière (p) 
■a vu de.ux vers noirs cornus, de la longueur 
d’une aiguille à coudre , sortis par,cette voie , 
après avoir produit les maux de reins les plus 
cuisans. Ces derniers étaient-ils des vers ou des 
larves? Van-S'svictcn ( 3 ) a trouvé dans le rein 
droit presqu’onlièreinent consumé d’un chient, 
un ver tout à-Tait différent de ceux que l’on 
remarque dans les intestins. Baglivi ( 4 ) parle 
d’un homme livré au sort le plus cruel par les 
douleurs générales qu’il éprouvait, et dont il 
-fut la victime.,La cavité du péricarde renfer¬ 
mait un ver , de la longueur de la paume de la 
main , noir , et couvert de poils. Haelinius ( 5 )j, 
rapporte un cas parfaitement analogue. De La 
Peyronie atteste avoir vu des vers situés dans 


{i> Obi. 4 , P- ^541 l'b. IX. 

( 2 ) übs. ccntur. IV, p. io3. 

(3) Comineni. in Boè'rhav., p. 54o, t. III , §. Il34. 

(4) Op. omn. \ p. 699, iii-4.“ 

(5) Voyez Mor'^agni, epist. XXIV, P" SaS , §. a3. 
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l’intérieur du péricarde des chiens ; d’où il con¬ 
clut que les hommes peuvent aussi bien en 
receler dans la même région. Syîvius , Hart¬ 
mann ^ Baillou , Hollerius, Riolan (i)^ He- 
benstret {o) , produisent des exemples sembla¬ 
bles. De nos jours, M. Bouteille fils (d) a donné 
une observation détaillée sur deux vers, .ou 
plutôt des larves sorties par l’oreille gauche 
d’une femme. 

On ne peut révoquer en doute les histoires 
de vers rencontrés dans les vaisseaux veineux 
et artériels du chien, du cheval j Zacutus, 
André Spin gel, Buiscli , Renodeus , et plu- 
sieuts modernes en ont été'téinoins. André Spi- 
gel en a vu dans l’humeur vitrée d’un cheval j 
Rliodius^Q.\:\e des vers trouvés dans la veine ba- 
silique.d]^ bras. M. JDe bru ^membre de la Société 
de Médecine de Liège, praticien aussi recom¬ 
mandable par ses lumières que.par sa véracité^ 
m’a communiqué une observasion fort analogue 
à celle de Rhod,ius. En 1755, il saignait une 
femme à la médiane du bras droit, lorsqu’il 
vit tout-à-coup le jet du sang s’interrompre:- 
un corps se présente à l’ouverture delà veine j 
il le prend d’abord pour une pelotte graisseuse, 
mais l’objet grossit et s’agite 3 il le saisit avec 
des pinces : c’était un ver de couleur brunâtre 
à tête très-effilée. M. Debru a encore le fait 
bien présent à la mémoire , et pourrait mieux 
en détailler les circonstances : ce ver était long 
d’un bon poùce, et de la grosseur d’une plume 


(i, Yoyez Morgagni , ep. XXIII, p. 491 j §• i5. 
Xa) Lib. do Peste. 

(3) TomeXIII, p. i63 de ce Journal, mars 1807. 
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à écrire. MM. Demeste et Lefebvre l’ont VK 
vivre plus de deux heures. 

Refuserons-nous notre confiance aux auteura 
tjui viennent d’être cités ? H’est-il pas plus sage 
d’imiter Jlforffagni qui, sans rejeter absolu¬ 
ment la plupart des faits dont nous avons 
fait mention, en combat plusieurs avec cette 
sagacité qui le distingue éminemment ? Je 
me permettrai pourtant une réflexion : c’est 
qu’il ne répugne pas plus d’admettre l’exis¬ 
tence des vers dans une région quelconque du 
corps, que dans les reins ou le péricarde en 
particulier. (Organes où Morgagni lui-même 
croit qu’on en a rencontrés), ou dans les artères 
du cheval ou du chien, ou enfin dans le cer¬ 
veau, le foie, etc. : ajoutons que ces vers 
fournis par l’autopsie anatomique , et très-im¬ 
parfaitement décrits par ceux qui les ont ob¬ 
servés,sont néanmoins toujours indiqués comme 
différens des vers intestinaux. Chez les auteurs 
mentionnés , tantôt c’est un ver hérissé de 
poils J tantôt ce sont des vers noirs ou rouges, 
cornus , ai'més ou non de crochets ; tantôt ce 
sont des vers munis de pattes, comme les che¬ 
nilles ; tantôt c’est un animal semblable à une 
araignée : tel est celui que R. P. Christini 
trouva dans le cœur d’un jeune homme (1). 
La chenille de M. Vittu n’est pas en tout 
semblable à celle de l’espèce vulgaire à laquelle 
il paraît disposé à la rapporter : toutes ces 
espèces de vers ou d’animaux ne seraient-elles 
pas tout-à-f’ait particulières aux organes dans 
lesquels elles se présentent ? 

Lnfîn, si nous poussons plus loin nos recher- 


(1) Lanzoni, tome III, p. 566. 
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clics, nous verrons des faits qui se ressentant 
du merveilleux à la vérité, laissent pourtant 
croire à l’existence de quelques êtres singu¬ 
liers, mais mal observés, mal dépeints, qui 
peuvent se développer dans nos organes eh 
certaines circonstances. 

Za.cutus\\) dit avoir trouvé sur les parois 
du cœur un animal noir ^ de là formé et de là 
grandeur d’une grosse punaise. 

Bonnet (2) décrit, d’après Lambermoni, les 
maux que supporta un citoyen de Sedan, dans 
la région occipitale, et que causait une sorte 
d’insecte semblable à peu-près à uné pùnaise, 
et lixée sur l’occiput J on l'en détacha , et le 
sujet fut guéri. 

Gemma ( 3 j parle encore d’un grand nombre 
de vers et de punaises rencontrés dans le cer¬ 
veau d’une dame morte à la suite d’une lièvre 
pestilentielle, et ayant supporté des douleurs 
de tête intolérables. 

Hollerius (4) rapporte un fait qui souvent 
a été révotjué en doute , celui d’un scorpion 
né dans le cerveau d’un Italien qui périt des 
maux de tête horribles qu’il lui causa. 

Gesner {S) dit avoir trouvé plusieurs scor¬ 
pions dans le cerveau d’une jeune fille, laquelle, 
ainsi que l’Italien précédent , avait pour habi¬ 
tude de respirer le parfum du basilic. 

Avicenne et d’autres n’ont point de répu¬ 
gnance à croire à la possibilité de ces phého- 


(1) Lib. ï^prax. ad^nir. , cap. 189. 

(2) Sepulchret ., tom. I, p. 65. 

(3) Voyez Lieulaud , tom. II, p. ayS. 

(4) Lib. I, de morb. int., cap. I. 

(.5) Lib. Y, de scorpione. 
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mènes ; pour moi, je doute que des scorpions 
se soient réel-leinent oflerts à l’observation ; 
mais il est difficile de ,penser que ces Iionimes 
recommandables n’aient absolument vu rien 
qui 'ressemblât à des insectes quelconques. 
Est-il plus vraisemblable que des poux naissent 
dans l’intérieur de nos chaires-? C’est cepen¬ 
dant un fait dont- il n’est guère permis de 
douter , d’après l’observation de la maladie 
pédiculaire ou phtiriasis des anciens, qui est 
aujourd’hui assez bien connue., 

Bonnet (1) a observé des poux sous le péri- 
crâne, et jusques dans le diploé des os d’une 
femme qui fîuil par en périr j il remarque que 
jamais l’on n’en avait aperçu à l’extérieur de 
la tête. 

Brugelius {p), professeur de Louvain, affirme 
avoir trouvé dans l’estomac des kystes, d’où 
sont sortis, dit-il , une grande quantité de 
poux. 

Bonnet en a vu dans le cerveau d’un'enfant 
de quatre mois qui était affecté de croûte lai¬ 
teuse 5 il y en avait à la vérité au dehors de 
la tête. 

On sait que la maladie pédiculaire attaque 
particulièrement les vieillards ; que la vermine 
renaît dans le tissu cutané avec une célérité 
étonnante , quelques précautions que l’on 
prenne pour s’opposer à sa réproduction ; 
bains', lotions acides ou alkalines , pommades 
de toute espèce, rien ne ])eut quelquefois la 
détruire. Quels sont les agens dont la nature 

(1) Toinc I, p. 64 . 

(2) Voyez Heurnius , cap. 7, p. 33 o. 
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se sert pour opérer l’épouvantable régé'néraf 
tion de ces animalcules qui finissent par entraî¬ 
ner l’émaciation générale du malbeureux qui 
en est la proie ? Nous l’ignorons absolument, 
et nous pouvons dire en général , avec Swam- 
merdam : a Difficillbnum quidam est expli- 
catu quânam ratione vernies in anîmantibus 
viventibus generentur.,, {i) 

. Des observations rapportées , il me sembla 
qu’on peut tirer les conclusions suivantes : 

1°. Que dans nos organes profondément ca¬ 
chés , et qui ne laissent aucune voie libre de 
coirimunication au dehors , tels que le cerveau, 
les veines , etc. on a réellement trouvé des 
vers de diverses espèces plus bu moins fortes j 
2°. Qu’il y a beaucoup de probabilités que 
ce qu’on a pris toujours pour vers dans nos 
organes, était quelquefois des larves d’un genre 
particulier; 

o°. Qu’il ne coûte pas plus à la nature de 
favoriser le développement d’une sorte de che- 
ïillle dans l’intérieur de nos viscères que celui 
des vers dans, le cerveau, dans.lé péricarde, 
les reins, lés veines,. les artères, etc.; 

4 °* Qu’on doit admettre l’existehce de l’ani¬ 
mal trouvé par M. Clément , dans la pulpe 
cérébrale d’un bélier ; mais que nous devons 
• avouer notre ignorance sur les moyens dont 
s’est servi ,lâ nativre pour, y'faire arriver les 
rudimens de cette espèce de chenille; • 

5 °. Qu’il paraît impossible qu’une jeune che¬ 
nille puisse, par aucune voie extérieure', péné¬ 
trer dans l’organe cérébral, sans occasionner 
des désordres qui infailliblement auraient été 


(i) Bibl. nat., tome II. 
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observés avant les trois semaines qui ont pré¬ 
cédé la mort du bélier j 

6®. Que les sujets qui ont montré des vers, 
ou peut-être des larves dans leur cerveau, les 
avaient recelés plusieurs années avant leur 
mort, et conséquemment que le bélier dont il 
s’agit avait pu vivre long-temps avec sa larve 
dans la tête ; les dimensions fortes de celle-ci 
appuient beaucoup cette probabilité 5 

7°. Enfin que le fait rapporté par M. Vittu,, 
est sur-tout extraordinaire en ce que la larve 
qu’il a rencontrée revêtait des caractères extrê¬ 
mement analogues à ceux que l’on assigne à la 
chenille vulgaire J cependant l’on n’est pas 
encore en droit d,e l’assimiler entièrement à 
cette dernière , ni de croire que les différences 
légères qu’elle , offrait n’étaient dues qu’aux 
influences du lieu sur lequel elle s’élait déve¬ 
loppée , ou à celles de la nourriture qu’elle 
avait prise. 

Si j’ai présenté des recherches qui se plg-cent 
A côté de l’observation très-curieuse, et savam¬ 
ment détaillée de M. Vittu , c’est, pour prou¬ 
ver la possibilité du fait qu’il exj)ûse j des 
exemples de ces produits rares , et regardés 
cpinine hors de l’ordre naturel, établissent 
beaucoup plus sûrement la réalité de sa décou¬ 
verte : mon but est aussi, comme on le voit, 
d’écarter une sorte d’admiratioir trop étonnée 
pour un phénomène dont les analogues repa¬ 
raissent de temps en temps, quoique leur na- 
.ture mystérieuse semble devoir pour long¬ 
temps rester.impénétrable. , ■ 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


2 0 0 N O M I E , 

O TT LOIS DE LA. VIE ORGANtQUK; 

l’ar Erasme Darwin ,'<iocieur en médecine , membre 
de la Société Royale de Londres, auteur du Jardin 
de botanique, de la Phytologie, etc. Ouvrage traduit 
de L'anglais sur la troisième édition, et augmenté 
d'observations et de notes, par J. F. Kluyskens , 
professeur de chirurgie à l’Ecole élémentaire de 
Médecine , et chirurgien en chef des hôpitaux 
civils de Gand , , membre correspondant de la 
Société de.l'Ecole de Médecine de Paris, et de plu¬ 
sieurs Sociétés Savantes^ 

Second volijme. Gand , 1810. In-8.° de-près de 660 pages, 

■ avec4pla,nch. A Oand, cliez P. F. deGoesin-Verhaeghc, 
imprimeur-libraire, vue Haute-Porte, N.° 229; et 
à Paris, chez Gabon ^ libraire, place, de l’Ecole de 
Médecine , N.’ 3. Pris ,,6 fr. j et 7 fr. Ço cent., fi-anc 
,de, port, par la posle (1^. . ; . . 

En rendant compte,du premier volume de celte tra¬ 
duction (lom. XX. pag. 2 i 3 ), nous fivons tâché de 
donner uue‘ idée du but général de l’ouvrage , et de la 
manière dont il est traité : .nous, ne reviendrons pas sur 
ce.que nous en avons dit. Nous rappellerons seulement 
qu’il comprend trois parties : la Physiologie, la'Palho- 


(i) Extrait fait par M. C. S. B., médecin. 
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logfc el la Malière tnéclicale. Dans le volume que nous 
annonçons, se,trouvent la fin do la première partie et 
la troisième toute ènlière, distribution peu méthodique, 
mais qu’on a élé obligé d’adopter pour conserver l’éga¬ 
lité des volumes. De cette manière les tomes III et IV 
Seront exclusivement occupés par la seconde partie ou la 
Pathologie. 

Ce n’est pas que dans ce volume, de même que dans le 
premier , il ne soit souvent question des maladies; mais 
elles n’en forment pas l’objet principal. La première 
section , par exemple , est consacrée aux maladies du 
foie et des reins qui dépendent de l’atonie de ces organes , 
el que pour celle raison l’auteur range dans les Puralj- 
Sies. Il y est parlé incidemment de la jaunisse, des 
foies gras , des concrclions biliaires , etc. 

Dans , 1 a seconde, il est question dos tempéramens. 
Darwin les caractérise par l’excès ou le défaut d’rine 
des quatre grandes propriétés qu’il a reconnues'dans les 
êtres vivans. D’après ce système, il devrait y avoir Unit 
tempéramens , mais l’auteur n’en admet que quatre. Le 
premier est celui où l’irritabilité est diminuée : il se 
■ reconnaît h la faiblesse du pouls , à la dilatation des pu¬ 
pilles, au refroidissement facile des èxirêmités, etc. Le 
second est avec augmentation de lai sensibilité : les per¬ 
sonnes de ce tempérament ont les lèvt;^es fortement colo¬ 
rées, souverit lès cheveùx et’ lés yeux noirs et les pupil¬ 
les dilatées; leurs sensations sont vives; leurs ' idées et 
leurs mouveraens ont beaucoup d’activité. Ceux qui sont 
doués du tempérament de la troisième espèce , sont émus 
par les causes les plus légères ; ils supportent bien le froid 
et la faim ; ils.sont portés au travail et aux grandes en¬ 
treprises : le roi de Suède, Charles XII, en olfre un 
exemple. Ce tempérament est caractérisé , suivant l’au¬ 
teur, par une plus grande énergie de la volonté. 'Enfin 
le dernier est celui où la iaison qui existe habituelle¬ 
ment entre les divers mouvemens, et qui est une de 
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Causes tle leur produclion se trouve augmenfde .• ainsi les 
individus de ce tempérament ont plus de mémoire^ pro¬ 
prement dite ; les sympathies chez eux sont plus pronon¬ 
cées, les habitudes plus puissantes, etc. 

Comme dans le système de notre auteur les tempéra- ' 
mens ne sont que des prédispositions aux maladies, il a 
dû les ranger comme les maladies elles-mêmes, dont il 
fait quatre classes, toujours d’après les quatre grandes 
propriélés établies dès le commencement de son ouvrage. 

Il parcourt ici sommairement chacune de ces classes, 
mais il est inutile que nous nous y arrêtions dans ce mo¬ 
ment, puisque nous aurons occasion d’en parler plus au 
long, en faisant l’analyse des deux volumes suivansi 
]Nous passons en conséquence à la section qui vient 
immédiatement après, et qui traite des périodes des 
maladies. 

Il est curieux de voir avec quelle sagacité ZJarwi'rt 
explique la périodicité de divers phéuomènes que pré¬ 
sente l’économie vivante , soit en santé , soit en nialadie. 
La vie se manifeste par les mouvemens : ro.ais les mou- 
vemens amènent la fatigue ou la déperdition des forces 
et par suite le repos. Celui-ci rend «.ux organes leur pre¬ 
mière vigueur, et dès-iors le besoin d’agir se manifesta 
de nouveau. Delà cette alternative et ce retour continuel 
du sommeil et de la veille , qui coïncide naturellement 
avec la révolution diurne de notre globe. Nos repas sont 
réglés par des lois semblables, et nos excrétions,y, sont 
également assujetties.Dès-lors on entrevoit comment une 
maladie peut avoir des accès ou des paroxysmes qui re¬ 
viennent tous les jours à une heure déterminée. Mais on 
ne conçoit pas si bien les périodes qui sont de deux ou 
trois jours. 

D’autres périodesplusétendus peuvent avoir une certaine 
corrélation avec les phases de la lune. Dar-win y rapporte 
le flux menstruel qui, dit-il, revient périodiquement au 
bout de vingt-huit ou vingt-neuf jours, et non pas au 
bout d^un mois' entier ; cette assertion est peut-être nn 
aa. 25 



378 médecine. 

peu hasardde : elle ne s’accorde pas avec le peu de remar¬ 
ques que nous aVons avons été nous-mêmes à portée de 
faire. 

'Après les objets, dont nons venons de parler, l’auteur 
s’occupe , dans une même section , de la digestion , des 
sécrétions et de la nutrition. Il regarde la digestion slo- 
îuacale , comme une esjjèce de fermentation saccharrinej 
il insiste sur la faculté qu’ont les vaisseaux absorbans de 
•choisir dans la ruasse chymeuse les parties qui sont pror 
près à former le chyle : il accorde une semblable pro¬ 
priété aux divers organes, et c’est ainsi qu’il explique la 
■nutrition. De même, suivant lui, les glandes choisissent 
parmi les matériaux dont se compose le sang artériel les 
principes qui sont nécessaires pour la formation du fluide 
■qu’elle sécrètent, et sous ce rapport il y a quelque ana- 
■logie entre les sécrétions et la nutrition. L’accroissement 
doit être aussi rapproché de cette dernière : il en diffère 
seulement en ce que la somme des particules déposées 
dans un organe quelconque est plus considérable que 
celle des -particules qui lui sont enlevées. Selon Darwin, 
les forces de l’homme croissent pendant vingt ans , elles 
restent stationnaires pendant vingt autres années, et dé¬ 
croissent ensuite pendant le même espace de temps : ce 
qui limiterait la durée de la vie humaine à soixante ans j 
mais ce terme est évidemment beaucoup plus court que 
celui qui paraît avoir été fixé par la nature. 

La section suivante est intitulée : De l’oxygénation 
du sang. L’auteur y donne ta théorie de la respiration , 
conformément aux principes établis par Lavoisier, 
Drawfori et plusieurs autres chimistes célèbres. Il sup¬ 
pose seulement que l’oxygène absorbé de l’air atiposphé- 
Tiqueesl employé à la formation de l’acide phosphorique. 
^Quoiqu’il regarde la fixation de l’oxygène comme une des 
sources de la chaleur animale, il admet qu’il se déve¬ 
loppe aussi du calorique dans le système capillaire. Il 
compare le placenta aux poumons, et croit qu’il est des- 
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Vîné îi l’oxygdnation du sang du fœtus. Celle ide'e reçoit 
de nouveaux développemens dans la section qui suit, et 
qui est consacrée îi ia génération. 

Comme celle qui est relative à l’inslinct, et dont nous 
avons rendu compte dans notre premier extrait , elle 
offre une iiiulfitude de vues neuves et piquantes. Ainsi 
Darvifin , pour établir une sorte d’égalilé entre les deux 
sexes dans l’teuvre de la reproduction , suppose que le 
tuàle fournit le germe et la femelle la nourriture néces¬ 
saire îi son accroissement.D’après ce principe, l’imagina'* 
tiofi de la mère peut bien influer sur la couleur de l’œuf, 
mais non pas sur la forme du fœ^us. C’esI à celle du père 
qu’il faut attribuer le sexe de l’enfaut. Cependant les 
organes sexuels ne sont pas formés dès le premier mo¬ 
ment de la conception ; l’embryon ne so développe pas 
comme on l’a généralement admi< jusqu’ici : sou accrois¬ 
sement n’est pas l’efi'el de l^extension des diverses parties 
qui le composent, mais résulte de l’apposition successive 
de nouvelles parties. Ainsi d’abord ce n’est qu’un simple 
fllaraent animé, pourvu néanmoins à ce qu’il paraît de. 
Vaisseaux sauguins. Bientôt ce filament se courbe pout 
former un anneau , et ensuite un tube ; alors le cœur et 
le cerveau prennent naissance , et successivement tous les 
autres organes. L’embryon, par sa présence dans la mar 
trice, ou même dans la cavité abdominale , produit une 
certaine irritation d’où résulte la formation d’un kystô 
et la sécrétion d’une liqueur nutritive que le fœtus pompç 
d’abord , et qu’ensuile il avale et digère. Mais il ne 
pourrait subsister uu seul’instant s’il était privé d’oxy¬ 
gène : aussi Darv/in suppose qu’au moment de la concep- 
lion, il entre dans la matrice une certaine quantité d’air^ 
fort petite à la vérité, mais suffisante pour entretenir la 
Vie dans le germe, jusqu’ù ce que ses vaisseaux se soienÇ 
abouchés avec ceux de la mère pour y puiser ce principe 
vivifiant. 

' Ce ne sont là qu’une très-petite partie des idées ori- 
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finales tpi se'lrouvent dans celte seclion, une des plus 
longues de tout l'ouvïage j mais l’espace nous manque , 
él nous sommes obligés de renvoyer le lecteur à l’ou¬ 
vrage même. 

La preinière partie est terminée par une section sur 
les spectres oculaires. C’est le travail d’un des fils de l’au¬ 
teur , Darwin^ qui exerce la médecine il Sbrcws- 

bury , el qui l’avait déjà publié dans les Transactions 
pliilosopliiques. 'Il y est traité d’un grand nombre d’il¬ 
lusions optiques , dont on donne l’explication conformé- 
tnent aux principes à'Erasme Darwin.'Les diverses ex¬ 
périences qui y sont rapportées se lient essentiellement à 
son système., et il en avait déjà fait mention des le com- 
luencemenl der l’ouvrage; piais ici les faits sont exposés 
plus en détail el beaucoup plus multipliés. 

,11 nous reste à parler de la matière médi cale que ren¬ 
ferme encore le volume que nous analysons. L’auteur 
divise les miédicaraens en sept classes , ainsi qu’il suit.: 

1. ° Les nutrienlia : ce sont les alimens et les boissons, 
La chair des animaux y lient le premier rang,, comme 
étant la plus nutritive. Viennent ensuite le lait et ses 
différens produits , puis les alimens tirés du règne végé¬ 
tal,, enfin l’éau et l’air. L’auteur range aussi dans la 
même classe les bains et les lavemens nourrissaus., la 
transfusion du sang , les condimeris. 

2. ° Les nuirieniia, qui renferment les divers narçoti- 
ques, adminislrcs iritéricuremcnl ; l’application à l’ex¬ 
térieur de la chaleur, de l’électricité,, de l’éther , des 
huiles essentielles ; certaines passions , comme l’amour^ 
ia joie , la colère; certains exercices , tels que le travail, 
l’agitation , les 'frictions. 

3 . ° Les secernentia, remèdes qui excitent les sécré¬ 
tions, et qui comprennent les diaphoréliques, les siala- 
gogues , les expcctorans, les diurétiques et les purgatifs 
doux, les sternutatoires , etc. Les vésicatoires sont tour- 
à-lour rangés parmi les remèdes diaphoréliques, les ex- 
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pectorans, el ceux qui augmentent la sécrétion du mucus 
sons-culané. 

4 -° Les sorbenlia ou médicamens propres à excilep 
l’absorplion : ce sont ou des astringens, ou des styptiques, 
ou des remèdes qui agissent par sympalliie. L’auteur les- 
distingue à raison des organes sur lesquels ils doivent 
agir ; les uns sont destinés à augmenter l’absorption cu¬ 
tanée , d’autres l’absorplion séreuse, etc., etc. Celle 
dénomination se lie à la théorie de Darwin , cl il nous 
est impossible de donner ici des délails suffiiaus pour, la 
faire concevoir.. 

5 . ° Les invertentia, ou remèdes qui intervertissent 

l’ordre naturel de certains mouvemens tels sont les vo¬ 
mitifs et tous les. médicamens qui peuvent déterminer la 
marche rétrograde des liquides contenus dans les VJiis- 
seaux absorbans. . . 

6. ° Les reverleniia qui, répondent assez bien aùx caï¬ 
mans el aux anti-spasmodiques, puisqu’ils ont pour 
objet de rétablir dans l’ordre naturel les mouvemens qui 
sont devenus irréguliers. Ce sont le musc , le castoreuin , 
la gomme ammoniaque , la valériane , Vassa-^œlida , les 
huiles essentielles , l’opium el scs préparations, etc. 

7. ° Les lorpenlia, ou stujjéfians. L’auteur-' met dans 
eelledernièreclasse, la saignée, le froid, un air peu chargé 
d'oxygène, les émolliens de toute espèce, les acides, les 
anihelmentiques, les Hihonlripliques. 

A la fin de cette dernière partie, comme à la fin de la 
première, se trouve une table alphabétique très-élonduci 
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DE LA LANGUE , DES LÈVRES ET DES DENTS » 

Mémoire qui a remporté la première mention honorable 
de la Société de Médecine de Lyon, en séance 
publique , en réponse à celte question qu'elle avait 
mise au concours : u Quels sont les signes cliognosli-» 
» ques et prognastiques que peut fournir, dans )ea 
« maladies aiguës et chroniques., l’état de la langue, 
» des lèvres et des dents j quelle conséquence doit on en 
» déduire dans la pratique ? » par Berdole-Dorsay , 
ancien chirurgien interne de l’infirmerie Royale'de 
Versailles , licencié de l'Ecole spéciale de Médecine 
de Strasbourg, docteur de Montpellier, associé et 
membre correspondant de plusieurs Sociétés savantes 
cl médicales, médecin à Lj'on. 

Paris, 1811. In-8.0 de plus de aoo pages. A Paris, chess- 
AUul, libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N.°6. 
Pris , 3 fr., et 3 fr. yS cent, franc de port (1). 

Sr les questions proposées par les diverses Sociétés 
savantes ont une utilité réelle, en ce qu’elles font souvent 
éclore les fruits du talent ou du génie’, combien n’ont-, 
elles pas aussi d’iiiconvéniens par le nombre prodigiçux 
d’ouvrages éphémères'auxquels çlles donnent naissance. 
TJne matière encore obscure ou peu connue a-t-elle été 
indiquée pour sujet d’un prix, aussitôt tous ceux qui 
ont vu ou lu quelque chose de relatif à la question se 
mettent en devoir de concourir ; une foule de Mémoires 
sont adressés à la Société qui a fait un si noble appel : il 
est vrai qu’un ou deux seulement remportent le prix; 
mais il y a ensuite les mentions honorables, et tous ceux 


iO Extrait fait par M. A. C, Savary , D.-M.-I'. 
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qui en ont obtenu ne manquent pas de soumettre au ju¬ 
gement du Public, ce qui a déjà été soumisau jugement 
delà Société, comme pour en obtenir un arrêt confir¬ 
matif, 

A quels dangers cependant ne s’exposent pas ces témé¬ 
raires auteurs? Qui peut les assurer de l’infaillibilité du 
petit nombre de Savans qui les ont si favorablement 
traités? Supposons , si l’on veut, que des vues neuves et 
utiles; des faits curieux et intéressans établissent suffi¬ 
samment le mérite de l’ouvrage , et justifient le prix ou 
la-mention honorable qui lui a été décerné ? En cst-cc 
assez pour en autoriser l’impression ? Il n’est pas donné 
à tout le monde de savoir écrire , et si l’on ne connaîè 
pas cet art , comment espérer d’élre lu ? Ces réflexions se- 
présentent si naturellement à l’esprit qu’on pourrait les 
trouver ici superflues, si nous n’avions l’occasion d’en 
faire une promp e application. 

Et en effet, lorsqu’après être entré en Hcc avec de 
redoutables coucurrens , M. Berdotte-Dorsay a eu l’in¬ 
signe honneur d’être mentionné honorablement , n’au- 
rait-il pas dû s’en tenir lîi, et ne pas exposer ses lauriers 
à être flétris par la critique? Ou bien , si absolument il: 
voulait être imprimé, que ne faisait-il choix d’un artiste 
habile incapable d’ajouter par sa négligence aux fautes 
qui pouvaient se trouver dans le manuscrit ? Mais il n’à. 
pas jugé à propos d’en agir ainsi. Quanta nous, nous 
sommes maintenant dans un grand embarras; car parmi, 
les incorrections dont le livre fourmille, il est bien 
difficile de distinguer les fautes de rédaetion , des erreurs 
typographiques. Essayons néanmoins de faire ce.partage 
avec toute l’équité qu’on doit attendre dé nous» 

Nous mettrons d’abord sur le compte de l’Imprimeuc 
tous les barbarismes et les solécismes latins que nous 
avons rencontrés dans le cours de l’ouvrage : à cet égard 
il a fait ses preuves, et nous ne craignons pas de l’accu¬ 
ser injustement,. 
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Nous lui attribuerons encore certaines iiiexacliluJes 
flans l’orlbograpbc des noms propres,parce c[u’il n’est pas 
îi présumer que M. Berdotte-Dorsay i^Movn comment 
s’écrivent les noms Hijipocrate et de Zioèr/mare. Eiifîn 
MOUS lui ferons supporter seul (sauf à lui à réclamer) 
toutes les incorrections qui se rencontrent dans les divers 
mots lecluiiques, puisqu’ils doivent être moins familiers 
à un Iniprimeur qu’à un Docteur en médecine. 

Voici quelques-uns de ces mots , avec l’indication de 
la page où ils so trouvent : èiniplégie (p. l 5 g ), gloùsiCs 
( 170), hyoroglose phlhialcsme (198), ecleptisme 

( 127 ), hjrdiopaiique ( 67, 72, 87), larirille aninionié de 
potasse : nous omettons les autres* 

En voilà assez, si ce n’est trop, pour le pauvre typo¬ 
graphe. Faisons aussi la part de l’auteur. N’esl-ce pas à 
lui qu’il faut attribuer l’invention de quelques mots assez 
jolis, tels que cupérer ( 36 , 45 ) , ségreger (90), ap^ 
proxiuier (igo), etc.? Que disons-nous de certaines 
tournures qui paraissent lui être toul-à-fait propres? 

Jusqu’ici on n’avait pas encore entendu parler d’une' 
convexité plate ( 11 ), d’une langue ductile ( i 33 ), d’un 
capui inorluuiri resté dans un creuset ( 35 ), à'dherni's 
diebus passés en aphorisme ( 126 ), de Venfance à la ma¬ 
melle (179), de la progression et de la rétrocession de 
la langue ( 114) , de Vabreuvement des lèvres ( 186 ), des 
mojens ciiraioîres {\%\, i 5 o), etc., etc. : toutcelase 
trouve dans le livre de M. Berdotte Dorsay. On y Ht 
aussi ( 187) qu’on a vu les enfans des nègres roides par 
le tétanos , où la contraction des lèvres est extrême et 
ressemblant à des cuirs desséchés. Enfin, on y propose 
(198) de soumettre une nourrice à l'abstinence des. 
passions vives. 

Mais ne chicanons plus sur les mots , et rapportons 
quelques-unes des idées de notre auteur ; peul-êlrc ne 
paraîtront-elles pas moins originales. « La salive, dit-il 
» (66), forme de petites pierres..,...,Celle maladie de la. 
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» salive est là suite naturelle de son défautde limpidité; 

)i et celui-ci dérive vraisemblablement d’un degré trop 
» considérable de chaleur et de frottement, qui, en 
» fouettant continuellement ce fluide, mêlent son prin- 
» cipe savonneux à l’aqueux et au phosphate, le rendent 
» gélatineux ^et le disposent par sa stase et la même con- 
» linuilé de cause A devenir calcaire. » 

L’auteur a bien d’autres idées neuves sur la salive.. 
I) prétend qu’elle contient un esprit nerveux particulier 
( Sy ) ; qu’elle est un produit nerveux ( Sç ) ; qu’elle té¬ 
moigne le désir et le besoin des alimens ( 36 ) , ce que ne 
fait pas le suc gastrique ( 45 ) ; qu’elle désigne et choisit 
les mets qui lui plaisent [ibid) ; qu’elle jjeut devenir 
âcre et corrosive (6g), et déterminer l’inflammation de 
l’estomac (8o ). 

En parlant des maladies de ce viscère , M. Berdolte 
Dorsaj- insiste sur les varices qui, suivant lui , peuvent 
s’_y manifester , et constituent, dit-îl, ]e morbus niger 
des anciens (83 ). Il déploie ê cette occasion , et contre sa 
coutume , beaucoup d’érudition ; mais njalheureusement 
ce petit morceau d’apparat est un de ceux qui se trouvent 
"le plus défigurés par les fautes d’impression. 

Tout ce que nous avons dit jusqu’à présent, n’est guère 
propre à donner une idée avantageuse de là brochure 
dont nous essayons dé rendre compte : cependant elle a 
été jugée digne d’une mention honorable par la Société 
de médecine de Lyon , qui , indubitablement, était plus 
que nous en état d’en apprécier le mérite. Nous avons, 
déjà fait pressentir la.réponse à cette objection. N’est-il 
pas évident que la Société ,. ayant décerné.le prix au tra¬ 
vail de M. Hernandez , qui avait elFcctivement répondu 
d’une manière satisfaisante à la quesion proposée (i) ^ 
elle a cru devoir encourager M. Berdotte-Dorsay^ dont 


(i) Voyez, l’extrait de cet ouvrage ,, tome XYI., p. 385 
de notre collection. 
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lè roénioire fort étendu contient quelques observations et 
beaucoup de remarqnes pratiques sur les diiférens signes 
que peuvent fournir les lèvres, la langue et lesdenls ; et 
de plus des détails anatomiques qu’on né paraissait pas 
attendre des concurrens? Mais ce serait faire injure è 
cette illustre compagnie que d’imaginer qu’elle ait arrêté 
l’impression du mémoire, sans exiger que l’auteur y fît 
aucun changement ni aucune correction. 


RECHERCHES 

Süa tES CAUSES DE IA COLIQUE DE MADRID ; 

Par Alex. Fr. Aulagnîer, docteur en médecine de l’an¬ 
cienne Université de Montpellier , chevalier de 
Vordre Royal d’Espagne , médecin ordinaire de 
S. M. C., médecin en chef de l'hôpital militaire de 
la garde Royale , membre correspondant de l’Aca¬ 
démie de Médecine de Paris , de celle de Madrid , 
de celle des Sciences et Arts de Marseille , etc. 

Madrid, i8ri. In-8.® de 5 g pages. A Paris, chez 
Denné, rue Papillon , N.° 4 (i). 

Placé depuis trois ans à la tête de l’Hôpital de la 
Garde royale, à Madrid, le docteur^/^u/ag7t/era eu de 
fréquentes occasions d’observer la Colique qui règne d’une 
manière endémique dans cette ville : c’est donc le fruit 
de l’expérience qu’il présente dans cet' opuscule. L’his¬ 
toire qu’il trace de celte maladie est d’autant plus exacte, 
qu’il a suivi ses malades avec l’œil accoutumé d’un obser- 

(i) Extrait fait par M. P. .d. Espiaud , D.-M.-Pi, ancien clii- 
rurgien-niajor du régiment des grenadiers de la garde du Iloi 
d’Espagne. 
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vatêiir fidèle, et un esprit dégagé de toute espèce de pré¬ 
ventions. 

Les circonstances dans lesquelles jé me suis trouvé 
moi-tnènie, m’ayant fait un devoir d’étudier avec la plus 
scrupuleuse attention tous les accidens" d’une afFectibii 
aussi grave, j’ai reconnu chez plus de quinze malades, 
dont j’ai soigneusement écrit l’histoire que les symptô¬ 
mes, la marche et la terminaison de cette colique étaient 
tels que l’avance l’auteur de l’opuscule que nous annon¬ 
çons. Chez tous on remarquait, comme symptômes prin¬ 
cipaux, des vomissemens abondans et répétés d’une bile 
verte, jaune , porracée; une constipation extrêmement 
opiniâtre , une douleur vive, déchirante dans la région 
ombilicale, et le plus ordinairement au milieu de ces 
couleurs atroces et de l’agitation la plus grande un pouls 
lent, régulier, et seulement un peu dur. 

Celte maladie variait beaucoup pour son intensité et 
sa durée; élle se terminait quelquefois au bout de trois 
ou quatre jours, quoique très-violente , ou se prolon¬ 
geait pendant un ou plusieurs mois en ne laissant aüx 
malheureux malades que peu d’intervalle de repos. Rare¬ 
ment elle amenait la mort. Je l’ai vue portée au plus 
haut degré chez un capitaine du régiment, dont j’étais 
chirurgien-major ; il n’y succoniba point, quoique là 
maladie ait duré plus de six mois. 

Cette colique qui attaque indistinctement les étrangers 
et les naturels du pays est très-sujette à récidiver , et il 
est rare alors qu’elle h’éntraîne point après elle la para¬ 
lysie plus ou moins complète des extrémités supérieures, 
oü inférieures. 

On voit, d’apres cet exposé, que la colique de Madrid 
a la plus grande analogie avec celle de Poitiers; peut- 
être cependant en diffère-t-elle un peu, en ce qu’elle est 
plus souvent que celte dernière accompagnée de symp¬ 
tômes bilieux prononcés; et qu’elle ne paraît pas devoir 
être traitée aussi exclusivement qu’elle par les purgatifs, 
violeus.. 
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Les médecins Espagnols, et sur-tout le docteur Luzu— 
ria^a , praticien justement célèbre à Madrid , qui a 
écrit ex-profesSQ un ouvrage estimé sur cette matière , 
reconnaissent comme cause unique de celte maladie qu’ils 
appellent entripado, l’action continuelle sur les intes¬ 
tins des particules métalliques que Ton avale chaque jour 
avec les alimens qu’on a dans ce pays l’habitude de pré¬ 
parer dans des vases de terre recouverts d’un vernis mal 
fait, et dans lequel les oxydes de plomb entrent en grande 
quantité. 

L’auteur de ce mémoire , comme la plupart des méde¬ 
cins et chirurgiens Français qui ont pratiqué à Madrid, 
n’admet point une opinion aussi exclusive. Il pense 
qu’on doit plutôt en chercher la cause dans la posilioa 
de celle ville , sur un des points le plus élevé de l’Espa¬ 
gne, dans la continuité des vents vifs , pénétrans et sou¬ 
vent froids qui y régnent, d’où résultent des variations 
fréquentes dans la température dont les habilans cher¬ 
chent il diminuer les mauvais clfels, en se couvrant pres¬ 
que en tous temps de leurs manteaux. , . . ' , 

L’expérience lui a. prouvé aussi .que des écarts de ré¬ 
gime eu tout genre, une susceptibilité particulière dea 
intestins, originaire ou acquise à la. suite de quelques 
maladies et sur-tout de traitçmens mercuriels répétés,, 
comme j’ai eu occasion moi-méme de le voir, étaient 
des causes plus générales et plus ordinaires que celle 
admise par le doctcay Luzuriaga. D’ailleurs pa,i—louldans 
les Caslilles, on se sert des mêmes vases, qu’il Madrid , et 
on suit on tout les mêmes usages, tandis que nulle part 
il ne régne de coliques aussi nombreuses et aussi cruellea 
que dans cplle' capitale. 

Quant au traitement , on. ne peut disconvenir que si 
l’émétiqnc à petite dose donné dans le commericcmenl, 
comme le conseille le docteur Àidagnier , l’opium , les 
bains, etc. ont guéri la plupart des malades qui ont éré 
soignés par ce praticien habile j les drastiques,et parti- 
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«uîièrement la scammonée quMl proscrit, administrés à 
forte dose chez plusieurs individus , et dans Je moment 
même de la plus grande irritation ,n’aienl plusieurs fois 
fait cesser, presque subilement, et les douleurs étions les 
■accidens , en procurant des évacuations bilieuses abon¬ 
dantes. Il faut pourtant avouer que le traitement qu’il 
■indique, plus prudent, plus doux, plus ralionel, a été 
employé dans la plupart des cas avec le plus grand succès. 

Je me dispense de parler des moyens auxiliaires que 
l’auteur indique, et termine en affirmant que la paralysie 
qui est si souvent la suite fâcheuse de la colique de Ma¬ 
drid , s’est guérie d’elle-même , après quelques mois, 
chei! plusieurs sujets que j’ai observés. 


ON DESCASES OF THE URETHRA , etc. 
C’est-à-dire ,des maiadies de d’urètre; 

Par Charles Bell. 

Eondres, rSio. In-S.® de 160 pag., avec six planches (i). 

Parmi les écrits récemment publiés en Angléterrci, 
dont nous'avons donné les titres dans notre cahier du 
mois de juillet dernier ( page 70 ) se trouve le-petit traité 
de Ch. Bell, sur les maladies de l’urètre. Nous n’avionS 
pas eu alors occasion de l’examiner ; mais cet ouvrage 
étant tombé depuis , pour ainsi dire , par hasard , entre 
nos mains, nous nous empressons d’en rendre compte à 
nos lecteurs, persuadés qu’un tel extrait ne peut que 
leur être agréable. 

L’auteur examine d’abord les différentes espèces de 
rétrécissemens de l’urètre , d’après ce qu’il a observé 
lui-même , soit sur le cadavre , soit sur le vivant. Il 


(r) Extrait fait par M. A. C. Savary, D.-M.-P, 
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s’étonne-de ce qu’nne même méthode curative ait, été 
çonseilléc pour tous les cas où le canal de-rui;ètr,e se 
trouvait rélréçi , sans avoir égard aux différences asse? 
nombreuses que peut présenter celte maladie. , 

li en distingue eu effet neuf esipèces, ou yariétçs prin¬ 
cipales : 

i.° hc simple rétrécissement, qui consiste cti une sorte 
de bride ou repli transversal dç la, membrane interne dç 
î’urèlre. Celle bride, qui est d’un tissu blanc et sçrrç, a 
beaucoup de solidité : elle arrête brusquement la sonde 
qu’on cherche à introduire dans la vessie. Le plus ordi¬ 
nairement elle est de forme circulaire ou demi-circu¬ 
laire; mais elle a quelquefois aussi nue direction oblÎT 
que ou si bifurque, et se ramifie diversement, 

. 2/ Le rétrécissement avec ulcération , qui beaucoup 
moins frequent qu’on ne le pensait autrefois , s’est néan¬ 
moins offert à l’observation de l’auteur. 

3 .° Le rélréçisseiuent' produit par l’inflammation 
itune des lacunes de furètre. Si , dit l’auteur , une de 
ces lacunes devient le,siège delà gonorrhée ou de l’in¬ 
flammation chronique qui lui succède , les parties voi¬ 
sines de la membrane propre de l’urètre ne tardent pas 
à se condenser et à perdre leur élasticité, et le cqnal n’est 
plus susceptible d’étre dilaté dans cet endroit. On recon¬ 
naît cette espèçe de rétrécissement à l’obstacle que ren¬ 
contre l’algalie, et à la dureté sensible au tact que pré¬ 
sente la partie euflaramée. > • 

4.0 Le rétrécissement situé près de l’orifice externe 
jde l'urètre : on aurait peine à croire , si l’auteur n’assu- 
,roit pas l’avoir vu plusieurs fois, qu’un rétrécissement de 
çelte pâture pi^t avoir lieu, E|ans ce cas , le siège du mal 
est apparent . et pour ainsi dire visible. 

5 .” Le rétrécissement susceptible de dilatation ; c’est 
encore une espèce dont M. iSeZ/démontre l’existence , et 
sur laquelle ib s’étend, assea longuement dans la suite de 
son ouvrage. 
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6. ® Le rétrécissement produit par la présence d’une 
pierre dans le canal de P urètre : l’auteur l’a observé 
une fois, et il en fait connaîire les circonstances particu-* 
lières. Il parle à cette occasion de petits calculs engagés 
dans les conduits de la prostate. 

7. ® Le double rétrécissement, résultant de deux ré- 
trécissemens distincts , et séparés par un intervalle dans 
lequel le canal jouit de toute la dilatabilité qui lui est 
naturelle. 

8. ® Les callosités , ou rétrécissement unique , mais 
s’étendant à une portion considérable de l’urètre : dans 
ce cas le conduit est non-seulement rétréci , mais très-k 
inégal; le corps caverneux participe à l’engorgement^ 
et subit une sorte d’induration. L’auteur regarde cette 
maladie, comme la suite d’inflammations longues et 
réitérées. 

9. ° Le rétrécissement avec perte de substance du 
corps caverneux. Yoici ce que l’auteur dit à cet sujet : 
« J’ai trouvé sur le cadavre , le canal de l’urètre très- 
n diminué de capacité, et rigide dans la longueur de 
» deux ou trois pouces : toute la portion correspondante 
>) du corps spongieux était oblitérée. On eût dit (ce qui 
n cependant n’était pas) , que l’urètre et le corps spon» 
» gieux avaient souffert une forte compression.» 

Après avoir décrit succinctement chacune de ces espè-^ 
ces de rétrécissement , l’auteur indique quelques lésions 
ou altérations dépendantes de cette maladie, telles que 
les crevasses de l’urètre , les flstules au périnée, l’épais¬ 
sissement des parois de la vessie, etc., etc. Il donne 
ensuite la description d’une nouvelle sonde urétrale ; 
enfln, il fait connaître la méthode curative qui convient 
dans chaque espèce de rétrécissement. 

C’ést alors qu’il montre les modifications qu’il con¬ 
vient d’apporter au procédé de Home, car généralement 
parlant notre auteur est partisan du caustique; mais 
daps eerUins cas , il préféré la pierre à cautère au nitrate 
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d’argent, et dans d’autres il. croit l’introduction de là 
sonde et des bougies suffisante pour ramener le canal à 
son calibre naturel. 

M. Bell , ainsi que nous l’avons dit , a traité à part et 
fort au long du rélrécissenient susceptible de dilatation. 
Rien en effet n’élail plus important que de signaler cette 
espèce de rétrécissement pour lequel Je malade invoque 
souvent en vain les secours de l’art. Se présente-t-il à un 
chirurgien , en se plaignant de la difficulté cju’il éprouve 
à rendre ses urines? Celui-ci Je sondé, et parvient quel¬ 
quefois, non sans difficulté , à introduire l’algalie jusques 
dans la ves.sie : alors il déclare qu’il n’y a pas de rélré- 
cissernent; ruais le plus souvent arrêté par la difficulté 
de faire avancer la sonde , et plus encore par la douleur 
dont le malade se plaint, il y substitue une bougie d’un 
calibre fort petit. Au bout de quelques jours, il rem¬ 
place cette bougie pur un autre d’un calibre plus fort, 
et successivement il parvient à introduire des bougies du 
plus gros calibre , en sorte qu’il ne doute plus de la gué¬ 
rison , et que le malade lui-même en reste persuadé, 
comme malgré lui. 

' Gepéndant à peine l’usage des bougies q-t-il été sus¬ 
pendu pendant quelque temps , que l’urine éprouve de 
nouveau.de la difficulté à sortir de la vessie, et bientôt 
tous les symptômes de maladie primitive reparaissent au 
même degré. , 

Dans des cas semblables, M. Bell a obtenu de très- 
bons effets de l’emploi de la potasse caustique conduite 
au moyen d’une sonde jusqu’.i l’endroit qui est le siège 
de la douleur. Ce caustique loin d’irriter et d’exaspérer 
le.mal, procure à la partie affectée une sorte d’insensibi¬ 
lité , qui permet ensuite d’introduire des bougies et d’ob¬ 
tenir la dilation du canal sans qu’on ait a craindre la 
récidive de la maladie. 

M. Home qui a aussi publié-sur les rétrécissemens de 
l’urètre, un ouvrage estimé, dont M. le docteur Mac- 
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Mahon a donné , dans la Bibliothèque médicale , un ex» 
trait fort étendu èt fort bien fait, M. Home y disons- 
nous, avait avancé que la cause générale de celle affec- 
lionj devait se trouver dans la constriction spasmodique 
des fibres circulaires de Purètre. M. Bell consacre une 
partie du Traité que nous annonçons à la réfutation de 
cette fausse étiologie ; il montre qu’il n’entre point de 
fibres musculaires dans la structure du canal de l’urètre ; 
il soutient de plus que le spasme est inséparable de toute 
affection de cet organe, mais que le spasme tout seul 
■est incapable de produire un rétrécissernent permanent. 
Il multiplie à ce sujet les expériences et les raisonncinens, 
et l’on pourrait peut-être lui reprocher d’avoir trop in¬ 
sisté sur un point en apparence si peu important , et sur 
lequel ou est disposé d’avance à lui donner, gain de cause. 
Mais l’opinion d’un praticien , tel que M, Home , méri¬ 
tait d’être approfondie avant d’être rejetée : l’auteur a 
d’ailleurs dans cette discussion éclairci plusieurs points 
de la pratique chirurgicale, en sorte qu’on ne peut la 
lire qu’avec fruit. 

Nous regrettons de n’avoir pu donner à cet extrait , 
une étendue suffisante pour offrir è nos lecteurs tout ce 
que l’ouvrage de M. Bell renferme d’intéressant : la 
meilleure manière de le faire connaître serait d’en donner 
une traduction complette ; ce serai t, à noire a vis , reudre 
un vrai service è la chirurgie française. 
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D 1 S S E R A T I O N 

ERCURE , SES PRÉPARATIONS , ET LEURS 
1.1'EKTS UANS LE CORPS DE L’hOMMK J 

Pari. S. y aami , docteur en médecine, etc,, 

In-la de 20 paf^es. A Paris, chez l'Auteur, rue des 

Fossés-Montmai Ire , N.® 275 el c\\ez Petit, libraire, 

Puluis-Rojal, N.® 2S7 (i). 

Cette pelile brochure est desliriée à annoncer üii 
remède aiiti-vénérioii de l’iii vciilioii de M. Vaume , et 
fjui est encore ineoi nu, L’auteur clierche à prouver que - 
Inulcs h’s préparalioiu, un rem it lies employées avant lui 
ont des iiicouvcuieiis plus ou moins graves, tandis que 
son remède n’en présente ?uqiin. Nous.ne pouvons mieux. 
faiic,])our niellre nos leclenis à pi'iTée de l’apprécier, que 
de lapporli i- Ic.vtuellement le jugeiueul qu’en a porld la 
Commission des remèdes secrets. 

« IjC remède , inscrit sous le numéro 164 , a cté en- 
» voyé par M. Fannie , docteur en mçdeciiie ; il est 
U accompagné d’un Mémoire dans lequel l’auleur cher- 
» che à elaldir que ce remède est nouveau , utile ,.,,çom- ■ 
» mode, agréable , ccouomique , el très-efficace dans le 
» traitement des maladies vénériennes. 

« Celle annonce, faite ])ar un homme instruit, était 
» bien propre à fixer ratlcnlion de la commission ; aussi 
» a-l-elle apporté beaucoup de soin dans l’examen 
» qu’elle eu a fait. 

)) La préparation proposée par M. Fnume, consiste à 
» réduire le mercure eu molécules d’une extreme Icnui- 

u lé. 11 est évident que la préparalion indiquée par 

w M. Vaume, n’est jjoint âcre ou caustique, puisqu’elle 


(i) Extrait fait par M. A, C. S, , D.-M.-?. 
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»,• ne, contient aucun sel acide ou corrosif, aucun oxyde 
» mélallique ; ainsi elle ne pent être dangereuse........... 

» Il est .évident qu’elle peut être utile pour Iq.tgpïteiuent 
», .des,maladies vênérienues, puisqu’elle contient du mer- 
» cure, etc. » ; 

Le dépôt ,des drageês apti-syplnlitiques de M.^^autne, 
est à Paris , çhez M* Boidlay^ plianuacien , ru,c des.Fnsséfi. 
Montmartre, numéro 17 ; et chez M. iJouale; ; pharma*. 
cien, rue du Four Saiiit-Germain , numéro 88 . . ., 



DES RÉVOLUTIONS DU GLOBE; 


Conjecture formée d’’après ïés découvertes Ûe Lavoi¬ 
sier, sur la décompoftion et la recomposi.tidn dç 
Veau; par M. Morel de yindé , correspondant dé 
VInstitut, etc. ' 

Troisième édition. i8ir. In|8.“ de 4 ° pages. AsParis y 
: chez'madame Uuzardj libcAïve , rue de . l’Eperon , 
N.o.y.'Cr).' ■ • • - - ■ ' - .. , , 

Voici l’analyse de cet opuscule. ' 

Le globe terrestre paraît soumis dans sa masse entière' 
à une,suite de décompositions'et de reco.mposilioris clS- 
miques. L’eau a couvert ce globe jusqu’il la hauteur de 
deux mille toisés au-dessus du niveau actuel des rviers.’ 
Au-dessus de cette enveloppe aqueuse s’élevaient ç!i et làC 
des pointes saillantes de la roche , lesquelles n’oflfrehl ah- 
cune trace de l’action des eaux. L’almos|diêre aérienne' 
avait alors peu d’étendue ; la couche aqueuse a'toujours 
été en diminuant, et la retraite des eaux se fait encore 
d’une manière successive et luême accélérée, rette dimi- 
nution s’opère par les végétaux, et les animaux qui dé¬ 
composent l’eau en solidifiant l’hydrogène et duidifiant 


(1) Extrait fait par M. D. Villeneuve j D.-M.-P. 
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l’osygène (i), dont ce liquide est le composé. Le globe > 
avant d’étre immergé, a probablement été dans un état 
de fusion et de combustion. La végétation et ensuite 
l’animalisation ont dù commencer sous les eaux refroidies 
à un degré suffisant. A Tune de ces opérations est due ia 
terre végétale , à l’autre la matière calcaire. Lorsque les 
eaux seront entièrement décornposées , une combustion 
universelle^ô fera nécessairement et en opérera la recom* 
position. La durée de celte série de phénomènes peut 
Être plus ou moins longue, suivant différentes circons¬ 
tances accidentelles : telles que des éruptions volcaniques, 
la rencontre de la terre avec une comète , etc. 

M. à& Vindé pense que son hypothèse est applicable à 
d’autres -corps planélaires. Il s’en sert aussi pour expli¬ 
quer les tremblcmens de terre et les éruptions des volcans. 
■Il regarde ceux-ci comme des cheminées qni communi¬ 
quent avec le centre de la terre encore en fusion. 

L’analyse de cette théorie peu importante pour le 
médecin, n’eàt peut-être pas dû trouver place dans les 
pages de ce Journal. Cependant, comme à cette théorie 
-«St rattachée une hypothèse qui a trait à l’histoire natu- 
xelle de l’homme , nous avons pensé que l’enchaînement 
désob.jetS;pouvait nous autoriser à faire cette excursion 
sur le dpmaine de la cosmogonie. Yoici quelle est cette 
hypothèse. M. de Vindé^ après avoir dit que certaines 
^espèces d’animaux paraissent postérieures à d^àutres, 
ajoute: « L'homme particulièrement paraît être un des 
■ï) animaux le plus récent j cette vérité est prouvée phÿr 

a) siquement et historiquement..On n’a jamais l^rouvé* 

» un seul ossement humain fossile ; or, si l’homine était 
■» un afiimal ancien , on ne peut douter qu’on ne le re- 
» Irouvût parmi les fossiles produits par les révolutions 
{U qui nous ont jfourni tous les autres. 

(i) L’auteur, dans une noie, indique plusieurs exccp- 
JipBs à cette loi générale, 
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Nous ne hasarderons aucune objection sur les opinion» 
de M. de Vindé; nous exprimerons seulement notre éton¬ 
nement de ce qu’il n’à point cité Buffon , parmi les sa¬ 
vons, dont il déclare avoir emprunté les lumières. On 
voit'cependant que le livre des époques de la nature., 
refondu et retourné tant de fois par son sublime auteur » 
a été lu de M. de Vindé dont la théorie offre différens 
points de ressemblance avec celle de Buffon. N.ous ferons 
encore la même remarque relativement à M. Faujas de- 
Sainl-Fond, dont nous avons vu que M. de Vindé par¬ 
tage plusieur opinions. 


VARIÉTÉS. 

— Nous avons reçu de M. le professeur Jttrtne'; 
de Genève,' la lettre suivante , que nous croyons, devoir 
insérer ici toute entière. 

«Monsibu», 

» M. le professeur Percy a dit, avec raison, dans son 
rapport sur la description d’un vice de conformation de 
la vessie , inséré dans votre Journal de 1811, « que cette- 
» aberration de l’organisme offrait bien plus.d’intérêt au 
» physiologiste qu’au praticien , puisque là tâche de ce 
» dernier se bornait à donner quelques secours prophy- 
» lactiques , et à indiquer quelques moyens de propreté 
» aux individus si malheureusementconfbrmès.».'Gomme 
j’ai eu l’occasion de voir des individus des deux sexes 
atteints d’un pareil vice de conformation , et que j’ai pu 
parvenir à les mettre à l’abri des douleurs occasionnées 
par l’attouchement de leurs vêtemens, et des désagré- 
mens constans causés par l’incontinence d’urine , je crois 
devoir faire connaître fa machine que j’ai imaginée pauir 
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atteindre ce double bul. C’est une cuvette d’argent doré 
qui cduvrè, sans la loucher , la paroi convexe de la ves¬ 
sie , et qui , en diminuant de largeur , s’adapte parfaite- 
ïnciil sur le contour du pubis, dont elle suit la forme et 
l’inflexion, jus(jue près de l’anus. Dans la partie la plus 
basse de celte cuvette , plus ou moins convexe , selon les 
organes de la génération qui existent', se trouve une ou¬ 
verture un-peu évasée, en forme d’entonnoir, qui se 
termine h l’extérieur par un écrou , ou un petit ressort , 
sur lequel se monte fort aisément une vessie de gomme 
élastîtjue année d’un tube courbe, aussi d’argent doré , çt 
destinée à recevoir les urines. 

» La plus grande difficulté dans la construction de cette 
îB'ach'ine consiste dans l’exactitude de son ajustement 
autour des parties qu’elle doit couvrir et ernbrasser ; 
mais celte difticulté sera aisément levée par un ouvrier 
intelligent, qui exécutera d’abord cet appareil en plomb, 
en lui donuaut la forme requise sur un moule de bois , et 
en le présentant itérativement sur les parties destinées à, 
être couvertes pour le tailler convenablement, jusqu’i» 
ce que cette indication soit remplie. 

Sur la face convexe de cette machine, qu’il faut tenir 
aussi mince que possible en écrouissant fortementle métal, 
on doit souder quatre ponts ; le premier dans sa partie 
supériéure , pour la soutenir par un demi—scapulaire 
passé autour du coii j deux latéraux , pour la fixer au 
moyen d’une large ceinture, et deux petits dans le bas', 
pour y ajuster deux sous-cuisses. Ces bandages doivent 
être garnis de'ressorts élastiques pour pouvoir prêter 
■aux diverses inflexions du corps, sans déranger la ma¬ 
chine. On comprendra, sans qu’il soit nécessaire de le 
dire, que cet appareil doit être changé tomes les années , 
î'üsqu’à ce que le corps de l’individu ait atteint tout le 
‘développement dont il f eut être susceptible. 

« Je cqnnaisun jeune homme fort et vigoureux, grand 
chasseur dans les montagnes, qui, depuis trente ans envi- 
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36 pages , dont les 29, 3 o ou 3 l premières pages portent 
en télé le mois , le jour et le quanlîèiuc. Sur chacune de 
ces pages se trouve un des Aphorismes à'Htppocrale, en 
latin, avec la traduction française è côté; tout cela, 
occupe le quart ou le cinquième de la page; le reste ser- 
vira'è inscrir.e les visites , les rendez-vous , elc. Les 5 oq 
6 pages restâmes' du cahier, parlent en télé le nom du 
mois seulement , cl ce mol, Observalions ; les médecins 
y consigneront ce .qu’ils pourraient voir de .remarquable, 
dans le courant de leurs visi es. 

Aux douze.cahiers renfermés daps un élui de, carton ,i 
est jointe une couverture dans le igenre des, aiiuanacs-> 
notés , etc. , fermé par un crayon, contenant un calen¬ 
drier pour toute rannee , et garnie en outre d’un cordon¬ 
net disposé de "manière à recevoir le qahier^de chaque 
mois, que l’on retirera dès qu’il; sera ' écoulé , "poiir y 
substituer le suivant. ■ 

Le choix des Aphorismes, leur'traduclion cl la correc¬ 
tion typographique, ont élé confiés à l’homme qui a 
donné l’idée de cet Agenda. Il n’a rien négligé pour 
justifier l’heureuse prévention que doit faire naître U 
conception d’un projet semblable. 

'( Noie communiquée, ) 

ANNONCE. 

L’Ecole de Médecine clinique de l’Université de Pa- 
doue , dirigée par M. le professeur V. L. Brera, a formé 
le projet do publier périodiquement les faits de médecine- 
pratique qui viendront à sa connaissance , soit de l’Ila- 
iie, soit des pays étrangers.. Ce recueil, composé en 
italien, portera le litre de Giornale di Medicina pra- 
iica. 11 paraîtra tous les deux mois , à daler du commen- 
cemeot de iSia ; chaque cahier sera de huit à di.x feuille* 
d’impression , et coinpreudra, I.° des mémoires sur 
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divers points de médecine-pratique , originaux , abrégés 
ou traduits; 2." l’ianalyse des ouvrages relatifs au même 
objet, tant étrangers que nationaux; 3.“ des extraits des 
divers Journanx, comprenant tout ce qui peut avoir 
quelque rapport avec la médecine proprement dite ; 
4.° enfin , sous le titre de Kariétés , les cas les plus intc- 
ressans qui se sont présentés à l'Institut de Médecine 
clinique , les notes communiquées , l’annonce des décou¬ 
vertes, etc., etc. Il y aura à la fin de chaque cahier un 
tableau météorologique. Le prix de l’abonnement est de 
6 livres italiennes par semestre, payables au moment de la 
réception du premier cahier. A s’abonne à Padoue, 
chez y^nl. Tisano , libraire, rue Saint-Charles, N.“ 8470, 


Nota. L’extrait de l’ouvrage de M. Mouton , inséré 
dans noire dernier cahier, est de M. le docteur Espîaud, 
ancien chirurgien-major des grenadiers de la garde 
Royale en Espagne. 



JOUR NA L 

DE MÉDECINE, 

C HIR URGIE, 

PHARMACIE, etc. ; 

Par MM. CORVISART , premier médecin de I’Empereur 5 
LEROUX , médecin honoraire de ü. M. le Roi da 
Hollande; et BO^ EU , premier chirurgien de I’Empereur , 
tous trois professeurs à l’Ecole de Médecine de Paris.* 

Opinionum commenta ilclet dies, naturæ jnilicia confirmât.; 

Cic. da I^at. JDeor. 


DÉCEMBRE 181,1. 


TOME XXII. 


A P A Pl I S , 

Migneret , Imprimeur,,, rue du Dragon, 
F. S. G. , N.“ 20 ; 

MéqUIGNON l’ainé , Libraire de l’Ecole de 
Médecine, rue de l’Ecole de Médecine , N .3 
et g , vis-à-vis la rue llauteteuille. 
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DE MÉDECINE, CHIRURGIE, 

, P H A R M A CIE, €tc. 

DÉCEMBRE 1811. 


OBSERVATION 

■SUE. UNE EXTASE COMPLIQUÉE DE TYPHOMANIE •; 

Par M. Robeet , docteur en médecine , et mcdocin en 
chef des hospices civil el militaire de Langres. 

L’extase est une aFfection qui, je crois, a été 
confondue avec la catalepsie (1) par'beaucoup 
de médecins; et effectivement on trouve,dans 


(i) Il existe une grande analogie entre l’extase et la 
catalepsie. Ces deux affections néanmoins ont, comme 
on le sait, chacune un caractère particulier qui les dis¬ 
tinguent essentiellement. Elles sont rares l’une et l’antre: 
celle-ci cependant paraît avoir été connue par un grand 
nombre d’auteurs tant anciens cfue modernes. On peut 
voir avec satisfaction ce que Cœlius-Aurelianus dit îi ce 
sujet dans sou second livre.des Maladies aiguës. Du reste , 
je ne ppis, lu’einpécher d’observer que quelquefois ces 
maladies ont été simulées, et que conséquemment on ne 
peut trop se défier de certains récits relatifs à cet objet. 

22. 27.. 
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Î )lusieurs ouvrages que je pourrais eiter , des 
listoires de catalepsie qui, par l’exposition 
des syiuptôtries , prouvent ce que j’avance. Le 
rapport que l’on a cru apejcevoir entre ces 
deux maladies , leur a lait appliquer un trai¬ 
tement uniforme. Notandurfi tamen (dit Bar¬ 
thélemy Perdoux) , stupida/n extasim eodem 
modo curari , quo catalepsim pi'opter ajfectus 
et cqusaritm maxirnain ajjinitatem. {TJe aniini 
movh. cap. zj.) Mais persuadé que toute espèce 
de discussion concernant cet article, serait 
ici hors de proyjos , je me bornerai à donner 
l’histoire succincte clhin genre d’affection qui 
m’a paru présenter des symptômes extatiques 
non-équivoques, cpmipe pu pourra en juger. 

Jeanne Berrai , native de Chalindry, dépar¬ 
tement de la Haute-Marne, âgée de 2,3 ans , et 
fort bien constituée , ne lut réglée qu’à l’âge 
de 11 ans j et la menstruation , quoique im- 
parfliite, ne l’empêchait point de jouir habi¬ 
tuellement d’une bonne santé. Elle avait de 
l’embonpoint, et son extérieur dénotait une 
bonne complexion. 

Cette liilé , malgré ces qualités physiques et 
l’apparence d’un caractère paisible, avait le 
système nerveux doué d’un degro de mobilité 
assez considérable, et l!pn sait.que,; dan§ ce 
cas , les passions peuventspus des dehors 
tranquilles , se développer, avec beaucoup 
d’énergie j mais sans m’écarter de mon sujet , 
j’pbserve que Jeanne Berrai fut un jour forte¬ 
ment épouvantée, et que sa frayeur lui causa 

L’esiase sur-tout est facile' à feindre : Zacchias ,cn 
rapporte des exemples tort curieux.. [Quœsti inedico- 
iegal. , Ub. 3 , lit. a f quœst. 6 .) 
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une espèce de syncope. Elle essuya en même 
temps quelque chagrin ; de sorte que, dès cet 
instant, elle ressentit un mal-aise général , et 
principalement une douleur gravative à la 
région épigastrique , avec complication de 
céplialalgie. 

Ces fâcheux accidens ayant détèrminé la 
malade à se transporter à l’iiôpital, elle quitta 
Eourborine, où elle résidait en qualité de do¬ 
mestique, pour se rendre à Langres. Nous la 
reçûmes donc à l’Hospice de la Charité dans le 
courant de février dernier, et ce fut alors 
qu’elle m’exposa son état, et qu’elle se plaignit 
d’une douleur fixe à la région de l’estomac. 
Cependant nul signe n’indiquàit la présence 
d’un foyer saburral en cet organe. L’explora¬ 
tion ne m’avait fait découvrir aucune altération 
dans les viscères abdominaux, et la Hile Bejrai , 
qui n’avait été admise que pour une simple 
indisposition, ne||gard'ait pas le lit. 

Ne soupçonnant donc encore rien de ce qui 
devait arriver ^ je me restreignis à un traitement 
très-simple, et je prescrivis â la malade ce que 
je crus convenable en cette circonstance j mais 
au bout de quelques jours m’étant, lors de ma 
visite, approché de son lit, où elle était restée 
contre son ordinaire,, je la trouvai couchée sur 
le dos, et dans un état d’immobilité : je lui 
parlai sans recevoir aucune réponse. Présur- 
mànt en conséquence qu’elle était endormie, 
j’élevài la voix, et je vis avec surprise qu’elle 
ne m’entendait nullement. Ôr, l’ayant examinée 
avec beaucoup d’attention, je remarquai qu’elle 
'avait lés yeux grandement ouverts, parfaitcr 
ment immobiles , et fixés vers le ciel,de son lit. 
Je lui adressai donc la parole de nouveau, en 
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l’agitant avec assez de force; elle parut pour 
lois sortir en quelque façon d’une espèce de 
sommeil, ou plutôt d’une méditation profonde, 
en poussant quelques soupirs , mais sans bou¬ 
ger de sa position, ni clignoter les -yeux. Onia 
vit ensuite, et presque sur le champ, plongée 
dans son état primitif et livrée à la contem¬ 
plation. 

Le lendemain les mêmes symptômes s’offri¬ 
rent à ma vue; seulement je crus apercevoir 
une insensibilité un peu moins grande. Effec¬ 
tivement cette fille qui, à la vérité, paraissait 
encore observer un morne silence, parlait néan¬ 
moins quand elle était vivement excitée. Au 
surplus, on n’obtenait le ]d,us souvent que des 
réponses vagues. Les membres n’étaient affec¬ 
tés d’aucune espèce de rigidité ; ils étaient fle¬ 
xibles, et se prêtaient aisément aux dilfërens 
inouvernens qu’on leur faisait exécuter, sans 
toutefois conserver l’.attitude qu’on leur don¬ 
nait. Les traits du visage Paient légèrement 
altéi'és. La respiration se trouvait comme in¬ 
terceptée, c’est-à-dire, qu’elle était à'peine 
sensible, et l’organe de la vue était nul. Quant 
au pouls, il offrait quelque variation ; tantôt 
il était à peu-près dans son état naturel : tan¬ 
tôt on le trouvait légèrement concentré et un 
■ peu lent : quelquefois il était modérément ac¬ 
céléré ; mais il ne fut jamais très-sensiblement 
■altéré. • 

Ces divers accidens, enfin, après s’être main¬ 
tenus dans un certain degré d’intensité, durant 
une huitaine environ, semblèrent un peu se 
mitiger. La cécité cependant fut rebelle, et In 
malade resta long-temps dans un état d’acratie 
manifeste. De temps à autre elle promenait sa 
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main sur son lit, comme pour saisir quelque 
clïose, et ce signe prouvait évidemment qu’elle 
apercevait, ainsi qu’elle en est convenue en¬ 
suite , difïérens objets imaginaires, car elle ne 
distinguait nullement les objets réels environ- 
nans , et la cornée transparente paraissait un 
peu terne. Les paupières étaient dans un degré 
d’inertie extrême; de sorte que quand les yeux 
se trouvaient fermés, ils ne pouvaient se rou¬ 
vrir qu’avec la plus grande difficulté ; la déglu¬ 
tition se faisait alors avec assez de facilité. 

Cette fille cependant, quoique moins insen¬ 
sible et moins absorbée qu’auparavant, gar¬ 
dait toujours un profond silence; mais, comme 
je viens de le remarquer, on la voyait fréquem¬ 
ment chasser aux mouches, et ce symptôme 
désigné sous le nom de carphologie, dénotait 
assez qu’elle avait l’esprit préoccupé. Quand on 
s’approchait d’elle, et qu’on l’examinait, elle 
ne paraissait pas y faire la moindre attention; 
mais si on l’interrogeait, elle répondait d’une 
manière laconique et presque machinale , sans 
regarder, ni bouger de sa position. Elle annon¬ 
çait par ses idées disparates, un délire évident. 
Le pouls était alors légèrement fébrile : la soif 
était modérée, et il existait une constipation 
opiniâtre , ainsi qu’une anorexie complète. 
La malade ne prenait aucune espèce dé nour-* 
riture. 

Le régime délayant et les antispasmodiques^ 
que j’avais d’abord prescrits ne produisirent 
pas un effet bien sensible; mais la^saignée-que 
je fis cnfin pratiquer modéra singulièrement et 
en très-peu de temps les accidens;. bref, la vue- 
se rétablit presque sur le champ ; le pouls de¬ 
vint plus régulier ; les idées furant moins.inoo- 
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héréntes 5 la stupeur parut moins grande, et 
lainalade commençant bientôt à se promener, 
se trouva dans une espèce de convalescence. 
Il est cependant bon d’observer que la guéri¬ 
son ne IVit rien moins que parfaite, et que les 
accidens ne tardèrent pas à se renoiuveler , 
quoique avec moins de force. Ainsi la vision 
fut encore abolie, et le relâchement des pau¬ 
pières était excessif. Un délire sourd et la car- 
phologie se joignaient encore à ses symptô¬ 
mes;, mais on remarquait un peu moins d’in¬ 
sensibilité , et les yeux n’étaient ni aussi fixes, 
ni aussi immobiles que la première fois. Les 
paupières étaient alors la [ilupart du temps 
presque entièrement fermées ; et la malade qui 
paraissait plongée dans une espèce de somno¬ 
lence , ne laissait pas de répondre aux ques¬ 
tions qu’on lui faisait : ses réponses, il est vrai, 
succinctes et indifférentes , désignaient un es¬ 
prit absorbé , et livré à des revêries presque 
continuelles. 

. Cependant ces divers accidens qui pour lors 
pouvaient se rapportér plus particulièreihent 
au coma vigil, qu'à l’extase, après avoir per¬ 
sévéré durant plusieurs jours, commencèrent 
' à diminuerinsensiblement, et cédant enfin tant 
aux efforts de la nature qu’aux moyens appro¬ 
priés, la malade parut bien rétablie. 

Depuis cette éporpie, elle a encore éprouvé 
deux paroxynnes,dont un très-léger. Les symp¬ 
tômes d’extase ne furent pas aussi évidens que 
lors de la première attaque , tandis qu’au con¬ 
traire les signes de typhomanie étaient plus 
prononcés. Ainsi, d’après ce qui vient d’être 
exposé, le premier accès paraîtrait être le seul 
qui à la rigueur dût être regardé comme réel-’ 



Médecine. 4^7 

lemént extàtique. Au demeurant, à chaque ré¬ 
cidive, la cécité i'uf toujours complète, et la 
douleur de tête plus ou moins grande dans les 
deux derniers accès, les paupières restèrent 
fermées plus de huit jours encore après que 
les autres accidons, sauf le.mal de tête, furent 
dissipés 5 et la malade ne distinguait pas mieux 
les objets, lorsqu’elle avait les yeux ouverts, 
que quand ils étaient clos ; mais la saignée qui 
fut mise en usage, ne manqua jamais de miti¬ 
ger la céphalalgie , et de rétablir presque à 
l’instant les fonctions de la vue. 

Les vésicatoires , ainsi que les antispasmodi¬ 
ques et IcvS autres remèdes auxquels on avait 
eu recours , ne parurent jamais agir d’une ma¬ 
nière aussi prompte et aussi efficace que l’ou¬ 
verture de la veine. Je l’avais d’abord négligée 
dans la dernière rechute, qui, coiinhejeTai 
observé, f'ut'légère j mais la cécité qui existait 
encore après que la pluy)art des autres phéno- 
mènes furent détruits, me détermina, quoique 
un peu tard , et malgré quelques contre-indi¬ 
cations , à recourir à ce moyen, dont les résul- 
J.ats furent d’autant plus avantageux, que la 
vue se recouvra promptement. 

Le sujet jouit actucllementd’une bonne santé, 
et à l’anorexie a succédé un excellent appétit, 
bien que l’évacuation menstruelle se fasse tou¬ 
jours fort imparfaitement. Du reste, on ne 
remarque aucun désordre dans les facultés in¬ 
tellectuelles , et Jeanne B errai , ayant l’air de 
bannir toute espèce de chagrin , se livre avec 
facilité à ses occupations ordinaires : elle est 
fort gaie, et commence à reprendre son premier 
embonpoint. Elle conserve le souvenir d’une 
grande partie des idées qu’elle a eue pendant 
les paroxysmes de sa maladie. 
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Les afFéctions morbifiques désignées en latin 
80US les noms ù.q catockus , catalepsis , eæta~ 
sis, lethargus, carus et cojna, quoique dis¬ 
tinctes, affectent sous quelques rapports une 
espèce d’affinité entre elles, que tout praticien 
a dû remarquer, et les symptômes de ces diffé¬ 
rentes affections, qui, dans, certains cas se 
Combinent ensemble, peuvent faire naître quel¬ 
que difficulté dans le diagnostic; mais avec un 
peu d’attention, on parvient facilement à saisir 
les nuances qui séparent les maladies dont le 
caractère affecte une certaine identité , et c’est 
particulièrement,parmi lés médecins de l’anti- 
quitéquefon rencontre cetespritd’observation, 
si essentiel pour surmonter ces obstacles. Si 
l’on veut se dohner'la peine de méditer un peu 
leurs ouvrages, ou verra quec’est injustement 
qu’on les a quelquefois accusés d’avoir con¬ 
fondu plusieurs maladies entre elles. Ainsi, 
par exemple, on est dans l’erreur quand on 
prétend que chez les anciens, les affections, 
connues sous les noms de lethargus, catocJius, 
catalepsis, coma, carus, ne différaient que par 
le. nom et. le degré, on sera bientôt désabusé, 
si on lit' attentivement leurs écrits. Sedfal- 
iuntiir ii vekementer ( dit le savant Gruner ), 
qui hcBc mala ( suprà dicta ) solo nomifie ac 
. gradu opud veteres differre perhibent, si 
quidem lidc in re longé accuratiores suntpris- 
eorum temporuni meàici, (Morb. antiquit. sect. 
4, art. 3 . ) 

N’ayant point encore jusqu’alors observé 
d’une manière bien positive le genre de mala¬ 
die, dont je viens de parler , il me restait 
quelques doutes sur plusieurs circonstances 
mentionnées dans les diverses histoires d’ex.- 



Médecine.' 4*9 

tase et de catalepsie; mais^ d’après ce qui s’est 
passé sous mes yeux , je suis disposé à croire 
que ces sortes d'affections sont susceptibles de 
phénomènes assez extraordinaires, et biènpror 
près non-seulement à fournir une ample ma-j 
tière aux pathologistes , mais .encore à exercer* 
fortement l’imagination des métaphysiciens et 
des physiologistes. Behrens a fait sur l’extase 
une dissertation que l’on trouve dans le pre¬ 
mier volume des Acta phjsico-medica natures 
curiosorurn. 


NOTE 

SUR UN MALADE TRAITÉ A L’HoPITAI, SAINT- 
Antoine , en i8o5; 

Par M. A. C. SavAry , D.-M.-P. 

L’observation intéressante de M. Robert 
m’a rappelé l’histoire d’une maladie analogue 
sous certains rapports , et dont le sujet se trou¬ 
vait à l’Hôpital Saint-Antoine, vers la fin de 
i(Jo 5 . Je regrette beaucoup de n’avoir sur ce 
malade que des renseignemens fort incomplets 
que.j’ai recueillis moi-même, ou qui m’ont été 
communiqués par ,21:7o;7e/*, alors élève interne 
dans cet hôpital, et qui depuis a succombé à 
une fièvre aiguë. J’ai cherché inutilement à me 
procurer, après sa mort, les notes beaucoup 
plus détaillées qu’il avait prises lui-mêrne : elles 
ont été malheureusement égai’ées. J’ai su qu’un 
autre élève du même hôpital avait suivi assi- 
duement le malade, et qu’il avait eu l’intention 
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(l’en publier l’observation; mais n’ayant rîen 
TU, paraître à ce sujet depuis plusieurs années^ 
je crois devoir donner maintenant le peu que 
j’en ai recueilli, afin qu’un fait aussi curieux 
3ie soit pas entièrement perdu pour l’art,. Ceux 
d’ailleurs qui l’auraient mieux observé pourront 
suppléer a ce que cette notice aura d’incom¬ 
plet,; il me restera alors la satisfaction d’avoir 
excité leur zèle^ et d’avoir provoqué d’utiles 
communications. 

Le maladje dont je veux parler , était un 
ouvrier delà manufacture d’armes de Versail¬ 
les : il était âgé d’environ trente ans , d’une 
taille moyenne J et d’un embonpoint ordinaire, 
autant que je puis m’en souvenir. Il était entré, 
je crois, à J’iiôpital Saint-Antoine pour une 
lièvre intermittente, dont il avait été giiéri, 
mais depuis quelque temps il élait sujet à des 
accès de catalepsie accompagnée de délire, 
revenant périodiquement chaque jour presque 
à la même heure,, et.durant depuis une jusqu’à 
quatre ou cinq heures. L’accès lui prenait quel¬ 
quefois subiterneht; d’autres fois il le pressen tait 
de quelques minutes : ordinairement il éprou¬ 
vait d’abord des mouvemens convulsifs , et en¬ 
trait ensuitedans un véritable état cataleptique, 
gardant tC)uteà les positions qu’on voulait lui 
donner, et montrant la plus parfaite insensi¬ 
bilité à l’action de tous les stimulans. Mais ce 
qu’il y avait sur-tout de particulier dans ces 
accès, était lin délire suivi et assez gai durant 
lequel il parlait et exécutait divers mouveraena 
de manière à représenter au naturel une scène 
qui auj’aît pü se passer réellement. Hors des 
accès', il se portait parfaitement bien ef m'an- 
jgCait avec beaucoup d’appétit. Cet homme qui 
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avaitreçuune éducation très-négligée paraissait 
avoir les facultés intellectuelles assez dévelop¬ 
pées : dans son délire, il composait quelque¬ 
fois des vers passables, et récitait assez souvent 
des tirades de Boileau , ou de quelque autre 
poëte, ce qui ne lui arrivait jamais dans uu 
autre temps. Je fus témoin d’un de ces accès ^ 
et voici ce que j’observai : 

Le malade ayant prévu l’accès ,- s’était jeté 
sur son lit j ses yeuxèiaient fermés et ses mem¬ 
bres agités par des contorsions qui durèrent 
quelques minutes. Alors il se tint sur le dos 
fort tranquillement j ses yeux s’ouvrirent ; iis 
paraissaient étonnés 5 les traits étaient tirés,,, et 
l’expression de la physionomie assez, triste. 
Bientôt un sourire se montra sur les lèvres, les 

?'eux s’animèrent et le malade commença à par^ 
er : ceux qui étaient auprès de lui m’avertirent 
que l’état cataleptique était commencé. En 
effet, nous lui fîmçs:successivement lever une 
jainbe , étendre, un bras , plier les doigts d^ 
diverses manières ,.tenir le tronc à demi-cour.*- 
bé : il gardait toutes les positions qu’on lui 
dohhait, quelquegônantes qu’elles pussent,être j 
Seülement, lorsque pour conservér une ,s,itua-r 
tion , il fallait vaincre l’action,de la pesanteur,, 
comme lorsqu’on lui faisait tenir, le tronc .q 
demi-soulevé , les parties reprenaient, peu-ày 
peu , et sans la moindre secousse , uiie position 
plus naturelle. Quelquefois aussi il faisait de? 
gestes ou des mpuvemens en pai’lant, et alors 
il déplaçait les anembres quidevaiqnt servir a.ùx 
uns pu aux autres ; mais il né les déplaçait 
qu’autant qu’il était nécessaire. Par exemple, 
s’il remuait le bras, il laissait chacun des doigts 
dans la situation qudn lui avait donnée. J’aj 




M J3 B SCI ÎT e; 

pris du reste toutes les précautions pour m’as¬ 
surer de son insensibilité : je l’ai pincé, piqué, 
contrarié de toutes les manières sans qu’il don¬ 
nât la moindre marque d’émotion. On lui a 
iait flairer des odeurs pénétrantes ; on a mis 
sur sa langue des substances de saveur très- 
fortes et désagréables ; il n’a jamais paru s’eri 
apercevoir. Une lumière a été approchée très- 
près de ses yeux : la pupille s’est à peine res¬ 
serrée , et il n’y a pas eu le moindre clignotte- 
ment. Toutes ces épreuves ne dérangeaient 
même pas la continuité de son délire qui était 
extrêmement suivi, et dont je vais essayer de 
rendre compte. 

■ Qu’on se figure un homme d’un caractère 
gai, aimant à causer, à se promener, à bôire, et 
^u’on l’accompagne en recueillant avec soin 
toutes ses paroles et toutes ses actions pendant 
plusieurs heures , et on aura une image fidèle 
(de ce genre de délire. Voici une partie de l’his¬ 
toire de ce jour-là. Après le sourire dont j’ai 
parlé, il dit ( probablement à un de ses compa¬ 
gnons ) qu’il était las de travailler et qu’il vou¬ 
lait aller se promener. 11 l’engagea à sortir avec 
lui, et ayant surmonté sa résistance, il l’em¬ 
mena dans les rues de Versailles. Ils entrèrent 
ensemble au Muséum : là , notre malade expli¬ 
qua le sujet de plusieurs tableauxj il montra 
ensuite à son compagnon, par une fenêtre, ce' 
qui se passait dans la rue. Ozi voulut les faire 
sortir, parce qu’ils étaient mal vêtus : il se 
pressa alors de descendre l’escalier èn courant 
par manière de jeu , et défiant son camarade à 
qui serait arrivé le premier. ( Pendant ce temps, 
mouvemen's très-rapides des jambes). Il le mena 
de là à l'Hôtel-Dieu, lui parla du séjour qu’il 
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y avait fait pour une maladie chirurgicale^ et 
iui'indiqua les differentes personnes qui lui 
avaient donné des soins. Il parla aussi de son 
séjour dans divers hôpitaux, et notamment de 
celui qu’il avait fait à l’hôpital Saint-Antoine , 
dont il se croyait sorti. 11 lui traça le portrait 
de différens élèves de cet hôpital, dont plu¬ 
sieurs se trouvaient là, etil désigna très-exac¬ 
tement le numéro de son lit. 11 fit ainsi parcou¬ 
rir à son compagnon différens quartiers de Ver¬ 
sailles, et chaque fois qu’il était censé marcher, 
àl remuait les jambes. Enfin, il fit rencontré 
de plusieurs amis , et ils convinrent ensemble 
de boire un petit coup. On causa, et notre ma- 
iade disait son mot de temps en temps. On 
.proposa de chanter : il appuya la proposition ^ 
et engagea les autres à commencer , se réser- 
«rant de chanter le dernier. Un des convives 
chanta une chanson de douze couplets que lé 
ïnalade compta l’un après l’autre, laissant pour 
chacun des intervalles égaux , où il gardait le 
silence : ensuite il chanta lui-même. On pense 
bien qu’il n’oublia pas de boire, A plusieurs 
reprises, il dit buvons un coup, 'et aussitôt il 
exécutait les mouvemens de la déglutition, 
(sans cependant avoir porté la main vers la 
bouche. ) Une fois , je saisis ce nioment pour 
iui faire boire de la tisane, et il l’avala sans se 
déconcerter. 

Il avait énoncé au commencement de son 
délire la quantité d’argent qu’il croyait avoir 
dans sa poche, et qui n’était rien inoins qu’un 
nombre rond. Il rappela cette somme lorsqu’il 
s’agît de payer son écot, et fit plusieurs calculs 
fort justes. Le délire durait depuis environ deux 
bejares,. lorsque je l’ai quitté ; il a continué 
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encore pendant plus d’une heure,, et le liialade 
est sorti de cet état comme à son ordinaire , et 
sans se rappeler ce qui s’était passé. 

Il me sem,ble qu’il est absolu,mept impossible 
de croire que cette maladie, lût simulée , Ipi.oir 
que le natuj-el paresseux du malade pû-tdowner 
quelquepoidsàcetteopinion.En eifet, i.^comr 
ment un liomjue aurait-il pu conserver assez 
de présence d’esprit pour se tenir en garde 
pendant deux heures consécutives contre toutes 
les épreuves auxquelles nous l’avons sournis? 
Comment aurait-il pu se montrer insensible 
aux sensations les plus douloureuses, et contir 
nuer sans sourciller sa narration ? 3.'’ lians ses 
récits, il lui est arrivé plusieurs fois de dire des 
choses qui n’étaient nullement à son avantage j 
et une fois, entr’autres, il a raconté une eacroT 
querie qu’il avait faite. 4 *° Enfin , les nxonvei- 
mens qu’il exécutait lorsqu’il était censé courir 
ou marcher, exigajentuiie force dont un homme 
, en santé ne serait pas capable. Il est déjà dif-r 
ficile de remuer les jambes avec vitesse, lorsr 
qu’on est couché .et chargé de couvertures k 
mais nous avons ajouté à ce poids , en appuyant 
sur se? genoux, et les mouveraens continuaient 
toujours. J’ai même fait porter une fois le poids 
de tout mon corps sur un seul membre f .et-il 
n’en Çpnjtinua pas moins de sé-mouvoirbàvec 
la même vitesse , et une étendue presque égala 
Û celle qu’il avait auparavant, et que l’autre 
présentait encore. Pour moi, d’après ce;que 
j’ai vu, je ne puis m’empêcher de croire à la 
réalité du délire , de l’insensibilité et.de. l’état 
paîaleptique pendant j’acèèsiçhez ce malâdé. 
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O BSE R V A T I O N 

SUR IA EllSECTrON DE LA MOITIÉ SUPÉniEURK Dî! 

l’humérus, après un coup de EEU PR'ÊS l’ar- 
, TICULATION SCAPULO-HUMÉRALë , SUIVIE DELA 
GUÉRISON DU BLESSÉ, ET DE LA CONSERVATION DE 
SON BRAS ; 

Par M. PoRET , dobtcur en chirurgie, et chirurgien- 
major â l'armée d’Espagne. 

{^Article communiqué par M. le projèss'eué 
Percy, ) 

, Mollet Husert, âgé de trente ans , né à 
Bunonville , département de la Meuse , soldat 
au 96.régiment, d’un tempérament bilio- 
so-sanguin , n’ayant éprouvé aucune maJadie 
remarquable depuis son etilance, fut atteint le 
ïi octobre 1808, d’un coup de biscayen , qui 
traversa Je bras gauche à sa partie supérieure, 
et fracassa l’humérus ; il resta sans être pansé 
depuis quatre heures du soir, moment de sa 
blessure, jusqu’au lendemain soir , que s’éta;nt 
rendu à l’ambulance à Bilbao, il y reçut les 
secours dont il avait besoin. Il y resta deux 
jours , et fut énsuite évacué sur l’hôpital mili¬ 
taire de Mondragon, où il passa deux mOis. 
Evacué de nouveau, sur celui de Tolosa, où il 
resta jusqu’au premier février, époque à laquelle 
il fut envoyé à Saint-Sébastien, il y fut traité 
de sa blessure et de la gale , avec guérison de 
cette dernière affection 5 pendant son séjour à 
l’hôpital de Tolosa, il se forma un abcès qui 
s’étendit à presque toute la longueur du bras 
malade / et s’ouvrit spontanémentivers le tiers 
zn. . 
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supérieur, sur le bord interne du biceps 5 plu¬ 
sieurs points gangreneux se manifestèrent sur 
diverses parties de ce bras , et furent pansés 
avec la décoction de kina camphrée. A son 
arrivée à Saint - Sébastien, il fut d’alrord con¬ 
sidéré comme fiévreux, et ce ne fut que le 
douze février qu’il passa dans la salie dés 
blessés , et que je commençai à diriger son 
traitement; alors le bras malade ollfait, i.“ 
un trajet fistuleux, résultat du passage du bis- 
cayon ; 2.° une ouverture pareillement fistu- 
leuse , correspondant au lieu par où le pus 
s’était fait jour, lors de l’abcès dont il est 
question jrlus haut ; engorgement et indu¬ 
ration , ou dégéiiéroscence d’une nature par¬ 
ticulière du muscle deltoïde; 4.° en introdui¬ 
sant le stylet dans le trajet fistuleux, je recon¬ 
nus la présence d’une esquille, qui me parut 
petite et que je ne pus saisir uvec les pinces. 
Comme aucun symptôme ne pouvait nie faire 
soupçonner la gravité de la maladie y le désor-' 
dre de la partie n’étant nullement apparent, 
je me contentai de passer un séton dans le tra¬ 
jet de la balle, dans la vue d’irriter légèrement 
lès parties , et de les disposer à se réirnir, ainsi 
que d’ébranlerl’esquille que j’avais rencontrée , 
et de la faire sortir avec la suppuration. On lit 
une compression légète sur les foyers qui ali- 
lUentaient l’üiiverture listuleuse , située au'tiers 
supérieur du bras : il lui fut prescrit demi-por¬ 
tion le matin , et quart le soir , tisane amère 
pour boisson ; plus , du vin généreux pour 
rétablir les forces épuisées par les accidens 
généraux qu’il avait éprouvés. 

Les i 3 et 14 j même régime et même panse¬ 
ment. 
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Du i 5 au 19 inclusivement, donné la demi^ 
matin et soir; du reste, rien de changé. 

Du 20 au zli inclusivement, donné les trois 
quarts matin et soir, mêmes boisson et pan¬ 
sement. La suppuration ayant beaucoup dirais 
nué dans tous les points,, ^t tout donnant lien 
d’espérer ^ -une prompte guérison , le sçiOJn 
fut supprimé. 

Du premier au. 3 mars,, mêmes soins. Ln 
suppuration de l’ouverture inférieure teini 
l’appareil en noir , et devient plus abondante. 

Le 4 > reconnais de nouveau l’existence 
de fesquille dont j’ai déjà parlé , et je nre 
décide à dilater , pour l’extraire et m’assurer de 
l’état des choses à l’intérieur, où je, soupçon¬ 
nais la présence d’autres corps étrangers : ayant 
d’opérer, je sondai l’ouverture inférieure, et 
je m’aperçus qu’elle aboutissait à une surface 
osseuse dénudée dans une grande étendue, et 
mobile en long; changeant la place de mou 
opération , j’introduisis une sonde cannelée 
et incisive de bas en haut, et profondément 
jusqu’à, peu de distance de l’entrée du trajet 
fistnleux.j introduisant ensuite le doigt et la 
pince à anneaux , je retirai omae esquilles, dont 
un grand nombre étaient volumineuses , et 
avaient toute l’épaisseur de l’os ; elles étaieni 
toutes entièrement libres et sans carie. Même 
prescription matin et soir , tisane commune 
émétisée , pansé de manière à cicatriser les 
lèvres de la plaie , afinde pouvoirêter les jours 
suivans les esquilles qui restaient, et parais¬ 
saient .être en grand nombre. 

Lésé et 6 ,;doulear du bras , point de fièvre, 
continué cornrne ci-dessus. 

Le 7, la dpulenf dinjinue beaucoup, l’appé- 
2 b.. 
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tit est très-bon , inais la suppuration annon¬ 
çant toujours carie de l’os. Prescrit trois (juart's 
•matin , auiant'le soir, tisaiie amère , vin géné¬ 
reux et pansé à l’ordinaire. 

■ Le 8 , imolongé l’incision juscjit’à l’origine 
du trajet lisudeux, ce qui me donna dela fa- 
'cilité pour extraire encore six esquilles pareilles 
aux précédentes, l’ouverture étant assez grande 
pour permettre facilemomt l’introduction du 
doigt 5 je cherchai , par ce moyen , à m’assurer 
de l'état de l’os; mais au lieu d’en rencontrer 
le cylindre , je ne trouvai qu’une vaste cavité, 
dont je ne pus atteindre le fond, et dont les 
bords étaient fermés dans quelques endroits 
par des esquilles entourées de chair , et dans 
d’autres , par des parties charnues qui avaient 
contracté la dégénérescence cartilagineuse et 
osseuse. La suppuration annonçait toujours 
qu’il y avait carie , et l’induration des parties 
charnues ( du deltoïde particulièrement) faisait 
des progrès , et paraissait prendre l’aspect car¬ 
cinomateux. Alors craignant que la maladie 
ne prît un caractère susceptible de compro¬ 
mettre trop éminemment la vie du malade, je 
priai mon collègue M. Fayet, chirurgien-ma¬ 
jor, de m’aider de ses conseils , et nous convîn¬ 
mes de voir le malade ensemble le lendeihàih; 
Prescription et pansement à l’ordinaire. 

Le 9, M.; ayant bien examiné le ma-i 

lade , porta le même jugement que moi sur la 
nature de la maladie , et me proposa l’opéra¬ 
tion, suivant la méthode de M.. Fercy, qui, 
tant de lois , dans des cas analogues , et dans 
ies coups de feu avec fracas cle l’articulation , 
a opnservé le bras, au lieu de l’amputer dans 
l’attîçle ; laous en arrêtâmes l’exéçution pour 
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ïe jour suivant, après en avoir £nt part préa¬ 
lablement à M. Ltixoïi , médecin, chargé en 
chef du service, et l’avoir prié de nous dire 
son avis. 

Opération projetée : Faire postérieurement 
une incision analogue à l’antérieure , et for¬ 
mer ainsi un V cjui devait comprendre le del-' 
tüide ; soulever ce lambeau comme pour l’am¬ 
putation dans l’article , ce qui devait nous 
mettre à même de reconnaître avec certitude 
l’état de l’os, sans aggraver la maladie 5 ensuite, 
si nous le jugions nécessaire, séparer l’humé¬ 
rus dans son articulation avec l’omoplate, ainsi' 
que des chairs situées postérieurement , et em 
faire la résection aussi bas que la maladie l’exi¬ 
geait. 

Le lendemain 12 , messieurs LixonelMan^ 
tel^ médecins, désirant assister à l’opération 
projetée la veille , et tout étant disposé pour 
son exécution , je la pratiquai sur le champ 
seconde par M. Fa^et, qui voulut bien se 
charger de soulever le lambeau j disposition 
qui me procurait l’avantage de réunir au se¬ 
cours physique qu’il me donnait, la facilité de 
pouvoir recevoir ses conseils dans tous les ins- 
tans d’une opération dont le manuel était 
entièrement subordonné à l’état de l’os , et que- 
nous ne connaissions pas. 

Ayant fait une incision plus postérieurement 
que la sortie du trajet fistuleux, et qui venait 
se réunir à celle située antérieurement, que 
j’avais prolongée un peu par en haut, je séparai- 
le deltoïde de l’os auquel je laissai beaucoup 
de parties charnues , dont la dégénérescence-. 
trop avancée, et ayant l’aspect carcinomateux 
a-urait qnjpêché la guérison.^ Ce lambeau, étant- 
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soulevé , nous reconnûmes qu’au lieu où ï’os 
avait été brisé , lors de la blessure , il s’était 
formé un cal très-étendu, qui avait-rétabli la 
continuité de l’humérus; mais que ce cal, au lieu 
de suivre la conformation ordinaire de l’os , 
avait dévié de tous côtés , et que, dirigé parles 
esquilles plus ou moins rapprochées et revê¬ 
tues de leur périoste, il avait formé la grande 
cavité osseuse dont j’ai parlé précédemment. 
Gette partie de l’os avait un très-gros volume, 
et une forme très-irrégulière. Vue extérieure- 
ment, nous reconirûmes que de toute part les 
chairs adhérentes à cette production avaient 
contracté la dégénérescence carcinomateuse ,- 
et que plusieurs points-de la cavité particuliè¬ 
rement, étaient attciins de carie; alors confir¬ 
més, dans l’intention où nous étions d'abord 
de faire la résection de l’humérus, j’en désar¬ 
ticulai la tête, qui avait conservé sa forme-, et 
ses dimensions n’ayant pas participé à la frac¬ 
ture, et isolant postérieurement l’os des parties 
molles en viromian tes jusqu’à sa partie moyenne; 
j’en fis la résection, avec l’attention delà faire 
bien exactement au lieu de la section du pé¬ 
rioste, afin de ne pas donner lieu à l’exfoliation 
d’une grande portion de la partie, restante. Je 
retranchai aussi des bords delà plaie plusieurs 
portions charnues ou ayant déjà contracté la 
dégénérescence osseuse, et qui , participant 
à l’aspeét carcinomateux, faisaient craindre de 
ne pouvoir obtenir la guérison, si on les eût 
conservées, ■ 

Aucun vaisseau ne donnant au .point d’in¬ 
quiéter, le pansement fut fait de manière à rap¬ 
procher , autant que possible , les deux lèvres 
'de la grande plaie qui en était résultée., et un 




C H I R U n G I E. 43l 

bandage médiocrement serré fut appliqué de¬ 
puis les doigts jusqu’à l’épaule. 

Cette opération lut longue et laborieuse; 
d’abord, parce que nous n’avions pas de but 
fixe, ensuite, parce que le volume de l’os 
l’endit très-difficile la section des clia'rs ei>vi- 
ronnantes, sur-tout postérieurement, où nous 
avions d’autant plus à craindre d’ouvrir les 
vaisseaux axillaires, et de couper les nerfs 
du plexus brachial , que les chairs conservées 
de ce coté n’offraient pas plus de deux travers 
et demi dé doigt de largeur, et un demi-pouce 
d’épaisseur. 

On donna au malade du vin généreux , pen¬ 
dant et après l’opération ; il la supporta avec 
assez de couragemalgré sa longueur et les 
douleurs qui en étaient.inséparables; on le mit 
à la diète , et àfa tisane commune nitrée. 

Le n , fièvre légère , peu de doideur au bras 
malade, pouls bien développé de ce côté, et 
pareil à celui du bras droit; le malade demande 
à manger : on lui accorde seulemerit quelques 
pruneaux, on continue la tisane commune 
nitrée. , 

Le 12, même état que la veille , avec légère 
exaspération de la fièvre ; prescrit un peu de 
riz mtitiii et soir, même tisane quela veilie. 

Le i 3 , pansé; trouvé beaucoup d’écartement 
entre les lèvres de la plaie, et une grande col¬ 
lection de lifjuide séro - sanguinolent sous la 
partie supérieure, ou base du lambeau, et par 
conséquent un très-grand écartement entre le 
lambeau et les chairs postérieures , avec réu¬ 
nion cependant de ces deux jiartles.au lieu de 
l’incision postérieure ; fièvre médiocre , sorte 
d’affaissement du malade, pansé avec l’atten- 
tion de rapprocher les parties éloignées ; fo- 
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mentation résolutive ; prescrit: oeufs matin et 
soir, tisane amère, décoction de kina, deux 
verres, vin généreux. 

Le 14 , même état que la veille 5 percé le 
faible point de réunion qui existait postérieu¬ 
rement entre le lambeau et les chairs posté¬ 
rieures , et passé un séton ; du reste, pansé 
comme la veille, et même prescription qtiele jour 
précédent. 

Le lô , dévoiement, faiblesse très-grande, 
continuation de la fièvre, suppuration toujours 
extrêmement abondante , mais devenant blan- 
plie, un peu moins séreuse ; pansé h l’ordinaire j 
prescrit: décoction blanche, décoction de kina, 
^leux verres, vin généreux, et les mêmes ali- 
inens que la veille. 

Le 16 , le dévoiement et la lièvre se soutien¬ 
nent toujours , et la faiblesse du malade s’ac¬ 
croît beaucoup ; il a des sueurs colliquatives qui 
concourent à la débilitation j la suppuration est 
toujours extrêmement abondante , mais prend 
un meilleur aspect. Continué le même régime 
et le même pansement. 

Le 17 , il y a un peu moins de fièvre, et le 
dévoiement se calme 5 la suppuration est un 
peu moins abondante} prescrit : poisson matin 
et. soir J du reste, comme la veille , tant pour 
le régime que pour le pansement. 

Le 18, la lièvre se soutient, mais le dévoie¬ 
ment tire à sa fin. La suppuration diminue 
toujours , et devient d’une bonne nature : 
même prescription et pansement. 

Le 19 , il n’y la plus de dévoiement ; moins, 
de sueurs ; la fièvre se soutient, l’état de la 
plaie continue à s’améliorer. Remplacé la dé- 
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coiction blanche, par la limonade vineuse : du 
reste, pansé à l’ordinaire. 

Le 20 , même état, même prescription. 

Le 21 , la fièvre se soutient j plus de sueurs 
collic|uatives j le recollement de la base du 
moignon se fait, et la suppuration diminue 
beaucoup, L’appétit est bon ainsi que le som¬ 
meil. Donné la demie , leraatiri j le quart, le soir, 
poisson et pruneaux: du reste, rien de changé. 

Le 22 , la réunion de la partie supérieure du 
lambeau continue à se faire , et la suppuration 
est beaucoup moins considérable j engorge¬ 
ment de la partie inferieure du bras, se conti¬ 
nuant à la partie supérieure de l’avant-bras , 
avec grande sensibilité de la partie correspori- 
dante du cbndyle interne de l’humérus j ulcé¬ 
ration de cette partie; la fièvre se soutient, 
mais le courage est toujours bon ; plus de dé¬ 
voiement : presci'iption et pansement à l’ordi¬ 
naire , avec le soin de placer deux coussins 
pour soutenir le coude, afin que le condyle in- 
' terne ne porte pas. 

.Les 23 ' et 24, mômes symptômes, même 
traitement. 

Le 2,5 , môme état général ; suppression dix 
'séton. Le malade se fatigant de la décoction 
de kina. Je la remplaçai par celle de petite cen¬ 
taurée. 

Les 26 et 27, même état général ; toujours 
légère amélioration de la piaie , et engorge¬ 
ment avec inflammation de toute la partie in¬ 
ferieure , etc. : même pansement, môme pres¬ 
cription , avec addition de kina en poudre 
Bij, et eanelle en poudre 3j, divisés en quatre 
jîaquets à prendre dans le jour- 

Les 28 et 2Ç), même état, même régime. 
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Le 3 o , léger rnétéorisiiie du bas-ventre la 
fièvre se son lient ; suspendu le kina : du reste, 
rien n’est changé. 

Le 3 j , dévoiement avec météorisme du bas- 
ventre, et sensibilité de celte partie 5 insom¬ 
nie latigantej prescrit : pruneaux et poisson 
matin et'soir, tisane de petite centaurée, dé¬ 
coction blanche, julep anodin j pour le soir, 
vin généreux , et fomentation émolliente sur 
Tabdomen^ l’engorgement dont il est question 
plus haut se soutient ; pansé à l’ordinaire. 

Du premier au 3 avril, le dévoiement se 
Calme provisoirement, mais la fièvre se sou¬ 
tient ; prescrit : décoction blanche , julep 
anodin, vin généreux. 

Le 4 } prescrit : limonade vineuse, vin gé¬ 
néreux', vin amer , §iv , et continué ainsi 
jusqu’au 5 juin inclusivement, en le tenant à un 
régime assez sévère , mais varié, et y ajoutant 
quelquefois un lavement, etc. , selon que la 
•fièvre.avait plus ou moins d’intensité., ou qu’il 
survenait quelqu’autre symptôme. Pendant ce 
laps de temps, la fièvre s’était totalement dis¬ 
sipée, et il n’y avait pas eu de dévoiement. 
Les forces s’étaient rétablies peu à peu , au 
point,que depuis le commencement d’avril, le 
malade s’était promené tous les jours j les 
symptômes locaux étaient en rapport avec 
ceux qui affectaient le système en général ; le 
travail de ki cicatrisation s’était fait assez rapi¬ 
dement dans tous les pqints de la plaie., moyen¬ 
nant le soin de passer joumellement la pierre 
infernale sur toute sa surface , tant pour dé¬ 
truire les chairs baveuses, que comme stimu¬ 
lant, et pour ranimer rénergie vitale peu .nu¬ 
tritive. Il se forma enfin un foyer puïulent à fa 
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partie interne et inferieure du bras, dont Je 
pns se fit jour au commencement d’avril par la 
partie inferieure de la plaie ; une légère com¬ 
pression produisit en peu de jours le recolle¬ 
ment des parois de ce foyer 5 il se forma aussi 
une nouvelle collection de pus vers la partie 
supérieure du lambeau, qui fut pareillement 
tarie par l’emploi d’une compression douce et 
exacte : l’engorgement de la partie inferieure 
du bras s’était entièrement dissipé, et la cica¬ 
trisation presqu’entière semblait annoncer une 
prochaine et entière guérison, lorsque du 10 au 
16 mai, il survint de nouveau un engorgement 
assez considérable de tout le bras, et ])articu- 
lièrement de la partie supérieure , et il se forma 
un nouvel amas de pus presque séreux , qui 
sortait en grande quantité par une ouverture 
iistuleuse, correspondante à l’entrée de la balle. 
.Mais au milieu d’avril, il siexfblia de la partie 
supérietrre de l’os une lame osseuse plus mince 
■qu’une feuille de papier , ce qui prouva tju’il 
.ii’:y avait pas eu dénudation au-dessous de la 
section de l’os. 

Le 20 , je pratiquai une contre-ouverture au 
lieu de la sortie de cette même balle, ce qui 
procura un libre écoulement à la matière , et 
,un passage facile au liqixide que l’on injectait 
chaque jour, et qui était tantôt émollient et 
tantôt excitant, à un degré plus ou moins fort^ 
suivant l’indication qn’ofirait la maladie 5 dès- 
lors, cessant d’employer la compression comme 
je l’avais fait précédemment, j’introduisis jour¬ 
nellement une mèche de charpie dans tout ce 
trajet fistulenx, afin de tâcher d’en bien con¬ 
solider le fond ayant d’en laisser rétrécir ou 
fermer les ouvertures. 
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Le 5 au matin ,• inflammation érésypélateuse 
de l’épaule; le soir, embarras gastrique et 
lièvre , suite, d’uu écart de régime. 

Le 6 , l’inflammation érésypélateuse s’étend 
au dos et au côté, augmentation des symp¬ 
tômes généraux. Prescription : trois grains de 
tartrite antimonié de potasse , tisane commune 
nitrée le matin ; demi-soupe le soir,fomentation 
résolutive surl’érésypèle. 

Le 7 , plus de lièvre , l’appétit revient ainsi 
que le sommeil, et l’érésypèle se termine par 
résolution. Prescription , matin et soir , tisane 
CQinmune, vin généreux, même pansement. 

Les 8,9 et lo , idem. ,, idem... 

Le 11, disparition de. l’érésypèle et de l’af- 
feption générale; donné la demie matin et soir, 
et pansé à l’ordinaire: continué ainsi jusqu’au. 
i6 , (ju’il eût les matin et soir, et la- por¬ 
tion ; sortant le 17 pour aller à l’hôpital des 
convalescens , se réunir à une évacuation des¬ 
tinée pour Bayonne, et composée en partie 
par des hommes qui devaient faire usage des 
eaux thermales. 

Comme tous les moyens que j’avais em¬ 
ployés, et les soins les plus minutieux et sou¬ 
tenus , n’avaient pu produire la fonte de l’en¬ 
gorgement du deltoïde, et que cette cause ne 
pouvait qu’entretènir le trajet fistuleux en 
maintenant la suppuration , je pensais que.les 
floucheset Bains des eaux thermales pourraient 
l’amener à une guérison radicale , eu égard à 
l’influence du changement d’air, et delà satis¬ 
faction que le malade devait éprouver en se 
rapprochant de ses foyers. 

A son - départ, il y avait un trajet fistuleux 
dont j’ai parlé, et un. très-petit ulcère à itt 
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partie'inférieure de la plaie, ou au point de 
réunion, des deux incisions; du reste, une 
cicatrice bien égaie , souple, légèrement enfon¬ 
cée , solide , et non douloureuse , occupait 
toute l’étendue de cette double incision : la 
partie inférieure du bras et supérieure de 
l’avant-bras, était tuinéliée , mais il n’y avait 
plus de douleurs ou d’inflammation. L’état 
général était bon , et toutes les fonctions se 
faisaient parfaitement bien. 

J’ai appris depuis qu’à son départ de 
Bayonne, pour aller chez lui, au lieu de se 
rendre aux eaux. thermales, ses plaies étaient 
cicatrisées et l’engorgement dissipé, et que , 
par conséquent, sa guérison était parfaite. 


OBSEIIVATION 

SÛR UNE GROSSESSE EXTRA - UTERINE , OU LE E.ŒT.US 
A ÉTÉ RETIRÉ PAR, LA gastrotomie ; 

Recueillies par MM. Plaignaud , MaslieüRAT , 
docteurs en médecine; et DuEOiS , cliirorgien, 
demeurant il Saint-Pierre de Fursay, département 
de la Creuse. 

MJktè LiAFoAES'r , de François 

Lavoie', journalier, demeurant commune de 
Saint-Pierre de Fiirsac , département de la 
Creuse , âgée d’environ trente ans, d’une petite 
stature, devint grosse vers le mois de sep¬ 
tembre iBio. 

Déjà mère de plusieurs enfans, elle n’é¬ 
prouva rien d’extraordinaire pendant le cours 
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de cette grossesse., qui était la quatr'ème : ellë 
assurait même ne s’être jamais si bien portée.' 

Le i8 juin suivant, elle ressentit des dou¬ 
leurs qui lui firent croire à un accouchement 
prochain. Le 20 , elles avaient cessé , et avec 
elles les mouvemens de l’enfant. La sécrétion 
du lait avait lieu j les seins devinrent volumi¬ 
neux. et douloureux : elle se fk téter pour être 
soulagée , et non pour entretenir l’écoulement 
qui diminua peu-à-peu , , et disparut. Les 
choses semblèrent rentrer dans l’ordre; la 
malade;,reprit quelques-unes de ses occupa¬ 
tions ; eile ne souffrait plus ; seulement elle 
éprouvait de la difficulté pour se tenir droite. 

Cependant son état l’inquiétait. M. Dubois 
qui l’avait vue dans deux autres couches natu¬ 
relles , mais dont le travail fut très-long , fut 
appelé le 2,6. Elle lui apprit ce qui avait pré- 
cé(ié. Il jugea que l’enfant était mort , soit 
parce qu’aucune autre cause ne pouvait l’em¬ 
pêcher de se faire sentir , soit par l’inspection 
des mamelles qui étÉtient flétries. 

Le toucher lui fît'connâîrre que rien n’était- 
disposé pour l’accouchement. Le museau de 
tanche n’était pas effacé comme il devait l’être 
A la fin de la'grossésse. Il en concluait que cette 
femme n’était pas aussi avancée dans sa gros¬ 
sesse , qu'elle le croyait; que l’époque du mois 
de septembre qu’elle indiquait par la seule 
raison.que ses règles avaient disparu alors, 
n’était pas certaine. Mais cette dernière consi-, 
dération , jointe à ce qu’il n’avait pas la certi¬ 
tude de la mort de l’enfant, et qu’il n’y avait 
point de perte , le détourna de faire aucune 
tentative pour accélérer l’accouchement. Ne 
soupçonnant d’ailleurs rien d’extraordinaire 
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clans la grossesse : il ne poussa pas plus loin 
ses recherches ; la feiniiie était couchée , il ne 
vit pas le volume du ventre , et ne le toucha 
meme jjas. 

11 n’entendit plus parler de cette malade cpie 
le 5 juillet , où il fui appelé de nouveau ; elle, 
souflrait parfois des douleurs qu’elle ajrpelait 
(\q CO ligua ÿ tWa avait une perle assez abon¬ 
dante. 11 examina l'es choses avec plus d’atten¬ 
tion ; il sentit la nécessité de prendre un parti. 
En effet, les forces diminuaient ; il y avait en 
quelques syncopes : il était survenu un vomis¬ 
sement spontané qui la fatiguait beaucoup. 11 
y avait parfois un peu de hoquet. 

Il loucha de nouveau, et trouva les parties 
dans Je même état que la première fois. 
La portion de la matrice qui entoure l’orifice , 
et que l’on peut toucher, ne lui parut pas dila¬ 
tée comme elle devait l’être. Appuyant même 
fortement avec deux doigts , if ne ressentait 
rien dans sa cavité; elle obéissait à la pression. 
Cependant le volume du ventre annonçait une 
grossesse avancée. La main , appliquée sur le 
côté droit, sentait un corps volumineux. Ces 
différens s^nnplomes lui firent naître clés soup¬ 
çons ; il appela en consultation MM. IHai- 
gnauct et Maslieurat, l’un, demeurant à 
Àrnac-ia-Püste, et l’ature à Lorière, et iis 
virent ensemirle la malade le samedi 6 juillet. 

Après un examen attentil, nous reconnûmes 
unanimement (p,ie l’enfant n’était pas dans la 
matrice, mais dans le bas-ventre. Nous lûmes 
conduits à porter ce jugement par les raisons 
suivantes : le ventre était manifestement plus 
volumineux du côté droit que du côté gauche; 
on sentait à travers ses parois les diverses par- 
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ties du fœtus, plus distinctement cpie s’il eûé 
été renfermé dans la matrice :,ün parvenait 
même à déprimer celles qui étaient le plus 
saillantes , et alors le doigt porté dans le 
vagin , et appliqué sur l’orilice utérin , ne res¬ 
sentait aucun des mouvemens imprimés à ces 
différentes parties. D’ailleurs , la femme assu¬ 
rait qu’elle avait senti remuer pendant quatre 
mois et demi, comme dans ses autres.gros¬ 
sesses , et que c’était seulement depuis peu 
que les mouvemens de l’enfant avaient cessé j 
elle avait eu de véritable lait dans les ma¬ 
melles, qui s’étaient ensuite affaissées. Tous 
ces signes réunis ne nous permirent plus de 
douter qu’il y eût grossesse j que le fœtus ne 
fût dans la cavité abdominale, et qu’il n’eût 
cessé de vivre, 

Nousfûmespartagésd’opinion relativementà 
la cause de la présence du fœtus hors delà cavité 
de la matrice. Deux d’entre nous pensèrent que 
c’était la suite d’une conception extra-utérine j 
le troisième , qu’ü y avait eu déchirure à la 
matrice. On lui objectait que les douleurs res¬ 
senties n’avaieiit pas été capables de produire 
cette déchirure J qu’il n’était survenu aucun 
des accidens qui l’accompagnent nécessaire¬ 
ment , ainsi que l’ont remarqué de célèbres 
praticiens, tels que Sabatier (t) , Baudé- 
locque (2)', Mauriceau ( 5 ). 11 répliquait qu’il 
y avait eu perte, ce qui n’aurait pas eu lieu si 


• (i) Médecine-Opérâloire, i.f' édit., tome , p. 282; 
. (2) Traité des Accoucliemens. 

. (3) Traité des Accouchemens, liv. 1 .“", chap. V ,• 

page.69. 



Accoucha mens. 
la matrice n’eût été dans un état .patholo¬ 
gique , etc. , etc. 

il Otait peu important pour la malade que 
cette question lût résolue d’une manière cer¬ 
taine 5 il suffisait que nous lussions d’accord 
sur la Y.'icuité de liutérus, et sur la présence 
d’un enlant dans le ventre, pour exajiiiner ce 
qu’il convenait de l'aire dans cette circonstance 
extraoi-dinaire. 

Nous pensâmes unanimement que s’il exis¬ 
tait un moyen de conserver la vie de la mère , 
ç’était la chirurgie qui le Iburnissait. Mais ce 
que disent les deux premiers écrivauis que 
nous avons cités, n’était pas propre à nous 
rassurer. Que d’accidens pouvaient survenir à 
la suite de> l’opération ! D’un autre côté , aljan- 
donner cette infortunée., était la livrer à une 
mort inévitable , car elle ne se trouvait pas 
dans la même circonstance que celles dont 
M. Morajid a donné 1 ’,histoire dans les Mé¬ 
moires de l’Académie d.es Sciences. Elle souf¬ 
frait, il y avait un; peu . de lièvre j ; la Ibrco 
avait sensiblement diminué depuis vingt-quatre 
heures; le hoquet était survenu ; elle était 
plongée dans une atmosphèie dont, l’odeur 
cadavéreuse, très-sensible , ne laissait jias-de 
doute sur l’existence d’un commencement de 
putréfaction. Un examéii très-attentif, nous 
avait fait remarquer (pie l’enlant ne, paraissait! 
pas si prolbiidément placé que s’il eût été dans 
la trompe ou l’ovaire , .ou couché sur les intes¬ 
tins. 11 nous paraissait placé sous les .muscles, 
sans que nous prévissions, cepeiuJant, ce que 
nous eûmes-par la suite occasion d’observer. 

avait retiré, par le rectum , au moyen 
d’une;ouYorlure qui, se. lit spontanément, les 

32 . ■»(; 



44 ^ Accouchemen s. 
os d’un fœtus qui s’était décomposé. Mais 
notre malade ne jjouvait vivre assez long-temps 
pour obtenir un pareil résultat. Eniin elle 
était pleine de courage et. du désir d’être opé¬ 
rée. La gastrotomie lut résolue, et pratiquée à 
neuf heures du soir. M. Fiaignand en fut 
chargé. ,, 

L’appareil préparé , la malade placée sur une 
table sulfisammerit garnie (son lit étant trop 
incomrnode ), l’opérateur fit une incision lon¬ 
gitudinale d’environ quatre pouces, en sui¬ 
vant le bord externe du muscle droit,.qui 
était le point le plus saillant, ainsi que cela 
avait été arrêté , en s’écartant un peu extérieu¬ 
rement, à environ un pouce et demi de l’en¬ 
droit où nous avions senti les pulsations de 
l’artère épigastrique. 

Aussitôt que l’instrument fut parvenu dens 
la capacité abdominale , une eau infecte, rous- 
sâtre et bourbeuse, sortit par jet : l’incision 
terminée , il s’en échappa environ trois litres. 
Introduisant ses doigts par la plaie, on,trouva 
la tête vidée de la substance cérébrale,.. Saisie 
et tirée au dehors , le corps sortit facilement : 
il h’y avait point d’adhérences. G’était une fille 
à terme, bien constituée, mais sur laquelle la 
pourriturre avait fait des ravages :■ une partie 
de l’épiderme qui couvre le sternum était 
enlevée. 

A fur et mesure que l’opérateur relirait le 
corps, l’un de nous appliquait la main sur les 
bords de la plaie, afin de la. mouler, sur le 
corps , et de la fermer momentanément, tant 
pour éviter l’action de l’air, que pour s’oppo¬ 
ser à la sortie de la masse intestinale. Le pla¬ 
centa tenait au cordon , mais ce corp^ spon- 
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gîeux avait été macéré et décomposé, de manière 
qu’il n’avait pas le tiers de son volume ordi¬ 
naire. 

La sortié^de l’eau par jet nous parut extraor¬ 
dinaire. Nous ne prîmes pas le temps d’en de¬ 
viner la cause par le raisonnement : il fallait 
terminer l’opération. Introduisant avec pré¬ 
caution les doigts par la plaie, nous vîmes 
qu’il ne se présentait pas d’intestins, on ne les 
touchait point. Nous reconnûmes que cet en¬ 
fant et scs dépendances était renfermé dans un 
kyste dont on touchait le fond du côté droit, 
et supérieurement. Il n’en fut pas ainsi du côté 
opposé et vers le bassin, l’enfant était placé 
horizontalement. 

Du moment qu’il fut reconnu que cette tu¬ 
meur était circonscrite, il ne fut jdus possible 
d’admettre le déchirement de la matrice, parce 
que , dans ce cas , tout aui'ait flotté dans le bas- 
ventre. 

La cavité nous parut être formée «par le 
péritoine , et être placée entre la face externe 
de cette membrane et les muscles abdominaux. 
A la partie supérieure, nous aperçûmes un 
corps,flottant, ayant sa surface veloutée , que 
nous présumâmes être un prolongement de cet 
.organe ; sa couleur était livide. 

La malade fut un peu inclinée du c.ôté de la 
plaie , afin de facfliter l’écoulement du fluide,. 
On lit des injections détersives. Lés bords de la 
plaie furent maintenus rapprochés par deux 
points de suture enchevillés, recouverts d’un 
gâteau de charpie, imbibé d’une eau spiri- 
tueuse , et d’une compresse j le bandage de 
corps assujettit le tôut. 

La malade fut replacée dans son lit, où elle 

ap.. 
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voulait se reudi o elle-mêrue , tant elle avait de 
courage j inais ce que nous ne lui permîmes 
])as de iaii e. Le |iouJs n’avail ])iis varié pendant 
l’opération , qui ne iiu j'.as longiffe. Peu après 
cil lui ])ennil de piendi e un bouiiion et un peu 
de bon \'in. 

'Sauver cètte inibrlunée, l’arracher à uhe 

■ 'mort certaine , coiiset ver ùne mère à ses en- 
}ans\, qui avaient besoin de ses soins^ était 
notre ciesir le ])lus vif, et la jouissance que 
nous devions éprouver, noue seule récom- 

' pense. 

M. J 3 ubois restait chargé du pansement, et 
il-s’était de jtlus engagé à tenir une note jour¬ 
nalière de ce qui se jiassej'ait. Nous nous pro- 

■ humes de comjvléler 'notre observation ‘ ])ar 
l’autopsie cadavérique > dans le cas où la mort 
arriverait, ce qui était extrêmement à craindre, 
d’après l’état des parties qui formaient le'hysie, 
et la nature du lluide qu’il contenait. ' 

'Le lendemain, la'malade pansée-entre'sept 
et huit heures du niatin , dit avoir ])eu souf¬ 
fert jtendant la nriit , et avoir dormi. La peau 
est sèche, le jtouls petit et dur : hoquet fj'é- 
quent, face presque hqipoeralique , clïet, pro- 
~ bable du repompement de la matière contenue 
dans le kyste, ou du spliacèle-jtrodait par la 
même càuse. . , , . . 

• La char[)ie’et la compassé sont imbibées 
-'d’un liquide semblable à celui, sorti lobs de 
l’opération. Les bords de la ]-)laie sont l üméilés, 

■ et cependant vermeils : le ventre halloné , sans 
douleurs. Je lâchai les ])oinls de s'uLure pour 
' faciliter le dégorgement du kyste. ; 

On administre iiitérien'rement le quinquina 
avec le vin j on fait des fomentations sur l’ab- 
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domen, des injections dans le sac, avec tine 
infusion de la même écorce. On ajoute àJa 
prescription quelques cuillerées de vin de Bor¬ 
deaux et une boisson acidulée avec l’acide vi- 
triolique. 

On avait déjà perdu tout espoir de sauver la 
malade ; elle expira le 7 à neuf heures du soir, 
vingt-quatre heures après l’opération. Cé'ne 
fut que le lendemain à la môme heure que nous 
procédâmes à l’ouverture du corps. 

Autopsie cadavérique. — La plaie faite par 
l’opération, fut dilatée sur la longueur verticale, 
du kyste, dans lequel il se trouva encore au 
moins demi- litre de matière fluide, semblable 
à celle qui avait été évacuée. Après des lotions 
réitérées, dans la'vue d’enlever en partie l’o¬ 
deur infecte qui s’exhalait, nous examinâmes 
les parties qui se.présentaient. . 

Nous reconnûmes que le kj’^ste, qui était 
gangrené, était'formé , comme nous l’avions 
d’abord pensé, par le péritoine. Il s’étendait, 
supérieurement près du diaphragme^ inférieu¬ 
rement jusqu’à la matrice , et latéralement , il 
avait à-peu-près un pied de diamètre (i). Le bas- 
fond de CO viscère, qui était dans le kyste, était 
macéré comme lui ; à cela près , il nous parut 
être dans l’état naturel. M. Courtia. 1 , médecin 
à Toulouse, a remarqué la môme disposition : 
l’ovaire était là. Nous ne pûmes découvrir la 
lame supérieure du péritoine qui devait le re- 


(l) Daos l’état phjsinlogiquo , le pcriloino n’est pas 
forteincat adhérent aux muscles. L’emhrynn jeté entre 
les feuillets de celle enveloppe, y croissant, l’a décolé 
progressivement; et si le sac n’cs,t. pas devenu plus grand , 
c’est parce que c’était iaulile à i’cafivnl. 
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couvrir; elle éfait probablement décomposée* 

La gangrène ne s’était pas communiquée aux 
parties voisines. Lé kyste incisé , laissa voir les 
intestins sains , ainsi que les autres viscères. 
Nous ne reconnûmes aucune trace de déchi¬ 
rure à la matrice. 

Réjlexîons, •— On voit dans l’observation 
qui précède , qu’un fœtus s’est développé hors 
de la cavité de la matrice, et a acquis les di¬ 
mensions de ceux qui naissent à terme. Il avait 
un cordon ombilical, et un placenta ; il était 
plongé dans un fluide : ainsi, quoiqu’on n’ait 
pas ti’ouvé les membranes chorion et amnios ^ 
il est évident qu’il a vécu à la manière de ceux 
qui sont dans la matrice. 

Si, appelés au moment des premières dou¬ 
leurs , après lesquelles l’enfant vécut probable* 
ment peu, et jugeant qu’il était hors de la 
matrice , nous n’eussions pas hésité à pratiquer 
l’opération, il est vraisemblable qu’elle eût 
été suivie de succès , et que nous aurions peut- 
être pu conserver la mère et l’enfant. Celui-ci, 
en effet, s’était fait sentir vers le milieu du 
cours ordinaire de la grossesse; il était plein 
de vie à cette époque. En l’examinant, nous 
avons reconnu qu’il était bien conformé. L’o¬ 
pération , plus courte que celle où on incise la 
matrice, ne lui aurait pas été nuisible : la mère 
l'aurait nourri, puisqu’elle avait du lait (i), 


(i) M. Cliaiitbon , tome VI, première partie , p. i 3 i ; 
et deuxième partie , pag. 768 de l’Eticyclopéd. Mélliod. 
Med*, semble ne pas admettre celle secrétion. La lettre 
qu’it rapporte de Cj'prianus a Thomas Milington , con-^ 
tient la même opinion. Ici l’expérience parle , d’une 
manière trop précise, pour qu’on puisse se méprendre* 
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et alors on aurait pu dire que si la matrice 
est nécessaire pour que le produit de l'uniou 
des sexes puisse parvenir dans Ja capacité ab¬ 
dominale,aumoiusn’est-elle pas exclusivement 
le lieu où la vie se conserve. Mais , supposé 
même que l’eniant ait succombé , le sort de la 
mère eût été bien difïérent. Ce n’eût pas été 
une opération dangereuse pour elle j tous les 
jours on en a pratiqué de plus longues, de plus 
difficiles et de plus douloureuses. 

Il nous reste maintenant à rechercher si 
l’opération était indiquée, et à quelle cause la 
mort de notre malade doit être rapportée. 

Littré et- 3 forandrapportent plusieurs-exem- 
ples de foetus trouvés dans les trompes, ou qui 
y étaient adhérens , et qui y ont resté un grand 
nombre d’années sans causer d’accidens. Le 
respectable Sabatier, que sans doute on ne 
peut accuser de craindre d’employer le bis¬ 
touri lorsqu’il le croit nécessaire, redoute cette 
opération (i). 

Le savant accoucheur Baudelocque (2) dit 
cpxepersonne ne l’a tentée; qu^'elleparaîtrait 
cependant préférable à l/espèce d’abandon 
auquel on a toujours livré la mère et l’enfant. 
Dans un autre ouvrage ( 3 ), il semble cependant 
l’approuver, et ne la regarde pas comme plus dan¬ 
gereuse que l’opération césarienne j mais il ne 
nous pai'aît pas répondre aux objections pré¬ 
sentées par M. Sabatier. Cyprianus, dans sa 


(1) Mêdecine-Opdratoire , première édit. , tome l.**’, 
page 288. 

(2) Principes sur l’art des accouchemens, par demandes 
et par réponses, page 343 . 

( 3 ) L’Art des àccoucheraeBS , tome II, p. 6vir 
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lettre déjà citée y rapporte qu’il a été retiré der 
la trompé d’une femme (qui a eü depuis trois’ 
autres enfiins) un enfant de grandeur ordi¬ 
naire ; mais il ne se décida à operer, que parce 
qu’il crut la femme livrée à une mort certaine. - 
Dépourvus des secours qu’olfreiit les grandes 
villes, nous n’avons pu faire des recherches 
fort étendues pour nous assurer s’il existe quel¬ 
que-cas semblable à celui que nous avons rap¬ 
porté- Le peu d’ouvrages que nous possédons 
ne nous en a point offert, et notre mémoire ne 
nous en rappelle aucun. Mais nous pensons , 
que si on a daigné lire avec un peu d’attention 
ce que nous avons dit, on aura reconnu que la 
circonstance toute extraordinaire qui s’est pré¬ 
sentée , était des plus favorabb s au succès 
d’une telle opération j tandis que si nous eus¬ 
sions abandonné la malade aux seules ressour¬ 
ces de la nature , nous l’exposions à une mort 
qui ne pouvad pas être douteuse. 

L’enfant était renfermé dans un kyste qui 
ne communiquait pas avec l’abdomen j nous 
n’avions pas à craindre les suites de l’hémôr- 
ragie qne redoute le professeur Sabatier^ et 
qui en effet , dans son hypothèse , devait être 
mortelle Nous ne pouvions guère intéresser 
que l’artère épigastrique qui ne f’nt pas ou¬ 
verte J l’eût-elle été, on eu aurait fait la liga¬ 
ture. Dans tons les cas, le sang serait resté dans 
le kyste, d’où il serait sorti l'acilement. 

Quant à l’écoulement des lochies, il n’y avait 
pas non plus de difficulté. La co/iception avait 
eu Heu dans la trompe ou dans l’ovaire son 
produit parvint bientôt dans l’abdomen , puisr 
qu’il n’en résulta pas d’ac(^idens ; et alors les 
lochies faisaient partie de cette matrice de nou- 
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velle ^espèce ,1 où tous les fluides, nourriciers! 
s’étaient portés j et certes rien ne se serait op-' 
posé . à ce que l’écoulement eût lien par ia^ 
plaie, qu’il eut fallu entretenir assez long¬ 
temps. . : 

M. (i) J après avoir dù que les 

grossesses extra-utérines ventrales sont, rares, 
n’hesite pas à conseiller l’opération. A la vérité, 
il ne dit pas qu’elle ait été fiiite, et il ne parle.- 
pas des accidens qui sont presque inévita¬ 
bles. 

La; mort de notre malade nous paraît due à; 
la gangrène qui avait attaqué toutes les parties- 
formant le kyste, ou bien au décollement du. 
placenta et t\ la sortie de la substance cérébrale, 
qui, par leur décomposition , ont corrompu le 
fluide dans lequel l’enfant était plongé , lequel 
absorbé, et ayant parcouru toute l’économie, 
a frappé de mort les organes de. la vie animale 
par sa propriété débilitante. 

JSTous pensons que c’est sur-tôut cette der¬ 
nière cause qui a précipité la catastrophe ; car 
la. gangrène n’avait pas fait de grands progrès. 
Aucune puissance , sans doute , ne pouvait 
en borner l’eflet, mais elle n’avait encore at-, 
teint aucun organe e.ssentiel à la vie. 

D’après la situation que l’enfant occupait 
dans l’abdomen j il nous a paru qu’il aurait pu 
y ,conserver la vie beaucoup plus long-temps, 
si la femme n’avait pas commis l’imprüdence 
de se reposer à l’ombre, et de boire de l’eau 
froide ayant chaud quelques jours avant le iB, 
juin. Sans rappeler ici tout ce qui a été dit 
en faveur des naissances tardives nous remar- 


(i) Au mot grossesse, Enejelop. Métimd. Chirurgie. 
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querons qTi'll n’existait dans ce cas aucune des 
causes qui, suivant les auteurs, déterminent 
la sortie d.e l’enfant ; les uns, comme 
l’attribuant à la suppression des menstrues ; les 
autres, tels que M. Roux (a), le rapportant à 
un état particulier des propriétés vitales de la 
matrice. Rien en effet n’a pu agir mécanique¬ 
ment sur le fœtus et lui ôter la vie : et il est 
vraisemblable que l’accident qui a causé sa 
mort, l’aurait également occasionnée , s’il eût 
été renfermé dans l’organe que la nature pa¬ 
raît avoir spécialement destiné , mais non pas 
exclusivement au développement du produit 
de la conception. 


NOTE ADDITIO NNELLEj 
Par M. A. C. Savart , D.-M.-P. 

Quoique le fait rapporté par MM. Plaignand^ 
JVLaslieurat et Dubois , ne soit pas sans exem¬ 
ple dans les fastes de l’art, et qu’on en ait vus 
même de plus extraordinaires , il ne peut man¬ 
quer d’attirer l’attention des accoucheurs èt 
des physiologistes, en fortifiant les preuves dé 
l’existence d’un phénomène qui paraît s’écarter 
des lois de la nature. Nous regrettons que les 
auteurs n’aient pas soigné davantage'la rédac¬ 
tion d’un fait aussi curieux, et où l’on désire¬ 
rait ne trouver aucune obscurité. Le rédacteur 
du journal, il est vrai, s’est permis quelques 
corrections, et sur-tout plusieurs retranche- 


(1) Hist. Nat. , édit, de Soniiii, tome XVIII, p. 220, 

(2) Anatomie descriptive de Bichat^ tome Y. 
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mens, mais il n’a pas cru devoir toucher aux 
détails historiques , lii altérer en rien l’exposé 
des opinions qui sont propres aux autaprs. 

Qu’il nous soit permis maintenant de discuter 
quelques-unes de ces opinions : notis le ferons 
en peu de, mots , et avec tous les égards que 
réclament le zèle et les talens dont MM. P. , 
Æ. et D. ont donné des preuves si mani¬ 
festes. 

Est-ii bien certain d’abord qu’il n’existe au¬ 
cun fait analogue à celui qu’ils ont bien voulu 
nous communiquer ? Et doit-on sur-tout re¬ 
garder comme une circonstance toute particu¬ 
lière à cette observation , l’existence du kyste 
dans lequel le foetus se trouvait enfermé? IL 
nous semble , au contraire , qtte cette circons¬ 
tance n’ofïfe rien d'exti’aordinaire , et qu’elle 
aurait pu facilement être présumée , dès qu’on 
a’eu Soupçonné une conception extra-utérine. 
Nous pourrions en effet ciier plusieurs cas de 
semblables conceptions , et dans lesquelles on 
a trouvé le fbstus entouré d’une membrane plus 
ou moins épaisse, plus ou moins dense, et 
quelquefois de consistance cartilagineuse ou 
osseuse (i). La même chose a été observée 
dans les cas plus singuliers encore de fœtus 
existant à l’intérieur d’un autre enfant (2) , et 


(1) Fqyez dans les Mémoires de l’Acad. des Sciences, 
(ànn. 1748 ) p. >o8), l’histoire de l’enfant de Joignv . (t 
les réflexions de Morand à ce sujet, .Ko/cz.aussi l’hif- 
toire d’une double grossesse a.hdoniinale, dans l’anciea 
Journal de Médecine, tome LXV, page 29. 

(2) Ou en trouve deux exemples dans ce Journal : 
l’un rapporté par M. Dupuytren (Bulletin de l’Eçolc de 
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en général, à moins que le fœtus ne.soit passé 
dans la cavité abdominale , par la rupture de 
la matrice, et vers les derniers temps de la’ 
grossesse'^ il est toujours contenu dans un kyste 
ou espèce do sap (i). M. Sabatier, que. nos, 
auteurs ont souvent cité, n’élèye aucun doate, 
à cet égard : il dit môme, que l’opération qu’on 
pratique aloi’S, n’est pas proprement la gastro¬ 
tomie , mais une espèce d’opération césarienne, 
puisque , outre Vincision des téguniens et des ' 
mjuscles , il faut ouvrir la poche dans laquelle 
l’enfant est reiderraé (2). Enfin, Dar'win re¬ 
marque avec sagacité, que par-tout où il se 
développe un nouvel être vivant dans notre 
économie , il se forme en môme temps un kyste 
qui garantit la partie voisine de son contact, et 
que cette loi générale trouve son application 
dans les conceptions extra-utérines { 3 j. 

Ce qui est peut-être plus particulier dans le 
cas dont nous nous occupons , c’est l’opération 
exécutée par nos auteurs : cette opération , 
comme ils le remarquent fort bien , a été con¬ 
seillée plusieurs fois, mais il ne paraît pas 


Méd. , première année , N.° 1 ) ; l’autre traduit de l’an-' 
glais ( tome XX, p. 3 1.) 

(i) Dans le cas rapporté par M. Descamps (Bulletin 
des Sciences Médicales, public par la Société d’Emula- 
tion , tome VI, p. 344 ) , le fœtus qui, selon toute appa¬ 
rence ri’avait passé de la malricc dans Ja capacité du, 
basrventrc , qu’au commencement du sixième mois, 
é'ait cependant enveloppé Je scs membranes. 

(a) Médecine-Opératoire , première édit., tome I. 

■ {3) Zoonomia', édit, de Londres, 180I , tome If 
p. ao2. 
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"qü’ëlle ait jamais été mise en pratique (1). Les 
prôlésseurs Bandelocque G\.SubatierQn redou¬ 
taient Jes suites, pour plusieurs raisons expo- 
‘sées dans leurs ouvrages ; et le premier aima 
'mieux, dans un cas semblable, abandonner la 
'feiurne aux ressources de la nature, sur les- 
■qbelles on devait peu compter, c|ue de tenter 
~r‘ôpëraiion (2). IL est vrai qu’on a plusieurs 
'exeuij)jes de loetus restés sans inconvéniens 
dans la cavité abdominale péndant plusieurs 
années ( 3 ) j mais ces exemples ne doivent ras- 
isürèr que jusqu’à un certain jroint sur le sott 
dé la lemnie qui est dans ce cas , et peut - être 
i|uè,tout bien considéré, on trouverait moins dé 
danger dans l’opération que dans l’attente d’un 
événemént insolite'. < 3 ’est aux pr aticiens à dé-. 
èider cefte question : quant à nous , nous ne 
pouvons nous empôcb'cr de. jrariager à cet égai'd 
l’opinion dé MM, P. , M.. et D. 

Mais que irenser de l’hypotbèse qu’ils ont 
' avancée sur la viabilité du Ibrtus dansl’abdomèn 
aiu-delà du teriné fixé pour l’accouchement?’Il 
■jious sein'ble' que le fait qu’ils ont rapporté 
n'est nullement favorable à cette = opinibn, 
"Cbniïnént attribuer la’mort du fœtus à'iin ac-' 


" (1') Il existe sur ce sujet une 'l’Iicse que nous rcgiet- 
tons' de n’avoir ]ui corisuller-i: c’es'l-ccHè qu’un ilumnié 
' Diibois a soutenu en 1727 à la'Facullc de Parîs'. Elle;est 
■■intitulée : jin fœtus cxltd itccriun ginitus , sah’â 

maire jiossil cxcludi'? j 

(a) Voyez l’obscrvalion rappoiléc' par M. Lacroix, 
( Med. éclairée, etc. j toiuc lY, p. <f4g.) 

( 3 ) Ephéni. Nal, cur., ilcc. 1 , ann. III, obs, 12, •—i 
Morand y uiém. cité , etc. 
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cident, après lequel la mère a continué pendant 
encore plusieurs jours à se bien porter, et le 
foetus a donné des signes de vie très-[)ronon- 
cés ? D’un autre côté , coininent ne pas recon- j 
naître dans la perte qui a eu lieu le 5 juillet, 
dans l’allaissement des seins, etc., les indices du 
défaut de nutrition du Ibetus , et sans doute du 
décollementdu placentaPQu’unenfant puissede- 
ineurer vivant un peu au delà de neuf mois dans 
le sein de sa mère, soit qu’il se trouve dans l’u¬ 
térus ou dans l’abdomen : c’est ce dont il n’est 
guère permis de douter. Mais enfin, il y a un 
terme au-delà duquel il doit avoir une exis¬ 
tence indépendante : à ce moment, la circu¬ 
lation , par les changemens successifs qu’elle 
a éprouvés , ne peut plus continuer à s’opé¬ 
rer de la jnême manière ; la respiration , la 
digestion, et les autres fonctions, jnsques-là 
inutiles, deviennent indispensables , et si l’en¬ 
fant ne peut les exercer,, il meurt inévitablë- 
uienti Or, il n’est guère probable que la nature, 
si,constante dans ses opérations, (misse reculer 
ce terme d’un ou plusieurs niois , comme des 
auteurs le su])posent. 

Nous n’avons rien dit de l’opinion de nos 
auteurs, sur la manière dont le kyste'était 
formé : cette partie de leur observation laisse 
beaucoup à desirer. Ils supposent que le foetus 
avait percé le feuillet antérieur du péritoine, 
et qu’il était logé entre ce feuillet et le muscle 
transverse de l’abdomen ; mais rien ne Cünfirm,fî 
çette supposition. 
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Faites à Montmorency, par M. COTTE, CoiTespoiidant de rinstitut de France, Associé de la Société de Médecine de l’Ecole de Paris, etc., etc. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


TRAITÉ 

DE l’apoplexie, 

Coi^tenant Vénumération des causes de cette maladie ^ 
la description de ses différentes espèces, son traiie- 
lUent etles mojens de la prévenir -, pari, F. FrédéWk 
Monlain aîné', médecin de L’Hôtel-Dieu de Lyon, 
docteur en médecine de la Faculté de Montpél- 
lier ^ etc, ; et G. Alph. Claudius Montain jeune, 
docteur-chirurgien en chef de l'hospice-général de la 
Charité de Lyon-, docteurs en médecine de la 
Faculté de Paris , etc. ' 

Un volume in-8.® de j6o pages. De l’Imprimerie-de 
Feugueray. A Paris , chez Brunot-Labbe , librairé’de 
l’Uhiversité Impériale , quai des Augustins , N.*' 33 . 
Prix, a fr. 5 o cent. , et 3 fr. franc de port (i). 

Il est plusieurs maladies qui, par leur fréquence et 
leur gravité , ont , de tous les temps , fixé l’attentip'n «des 
mddeciiis, et sont devenues , plus spécialement que îtaule 
autre, uu objet de recherches ou un sujet de rnédilations. 
L’histoire de ces maladies lient une place remarquable 
dans les Traités généraux de médecine, et souvent 
même elle a donné lieu h des Monographies ou Traités 
particuliers plus ou moins étendus. Tel|e est l’apo¬ 
plexie , maladie sur laquelle on a déjà beaucoup disserté, 


P) Extrait fait par M. J?. Villeneuve , D.-M.-P, 
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beaucoup écrit, et qui est encore aujourd’hui un sujet 
de discorde purini quelques médrcins. Quoi qu’il en soit, 
on a toujours lieu d’espérer qu’un nouvel ouvrage sur 
celte matière, ne peut qu’_y répandre une plus grande 
lumière, sur tout lorsque les objets sont envisagés sous 
nn nouveau point de vue, coimne cela a lieu dans le livre 
dont nous allons rendre compte. 

Les auteurs , apres avoir doiiné l’étymologie du mot 
cr/to/rAar/e,. passent en revue les principales définitions 
qui ont été données de cette maladie. Ils remarquent que 
toutes ces définit ions ont eiitre elles de trèsTgi aiids, rap- 
_ ports, et qu’elles renfermeut , pour la plupart, l’cnu- 
inéralîon deypliénpmcnes les plus appareils, tels .que la 
çessatiou duyseutiment etdu mouvement , quoique cepen- 
_,d?nt ces deux -.états ne soient pas partie,ulicrs îi l’apo¬ 
plexie , puisqu’ils; se ■rencontrent; dans, la syncope, la 
.catalepsie, l’extase, la paralysie j etc. MM.qWowra/n 
font ensuite observer que le professeur Pz'ne/.-sqmble 
avancer tacitement qu’il est impossible de dcfinirrl^’apo- 
plexic , attendu que dans sa nosographie , il passe à la 
|.description .des .jdiénoiuènes , sans avoir Jonné une déli- 
.i.nitjon de celte a-llection. Apres cette remarque ,. ils-Ira- 
.çent un, tableau, des caractères eenéraux de lu maladie, 
et ajoutent,: (i„jNüiis crovons.pouv on avancer que l’apo- 
» plexie est une allératiun, un aneanlisseu-iCnl des func- 
lions,-.du-i.cérveau j par, une. .nctio.ii, .particulicrje des 
. » ..systèmes; yaiX-nlairesiou. nerveux .sur lV-uçéphale, -.,til- 
;léralioiUjiq-ui;i.est telle que iu."V;ie;de rclation.,,seuible 
- » tout-ùrco.up se,sus.[iendre , cl ces-e do. IrunsmcUrje, aux 
' .« organes de lajviciintérieure ou organique , les.principes 
» nécessaires aux propriétés.qui présidetit aux fonctions 
dé CCS lucuie&jorgants fouclioiis.qui. ont bien ])iiru 
-, agitées fiiôubléés , mais qui n.’oul jamais ccssé.siiuul- 
';--»>tanéu3etrl.avec celle de la vie.animale-.,.» ; . 

nÆ J-fixa IIIOO. d.es:.cau.s_es.,.,les_,a ut eu rs.établissent,.que 
les ouvriers, ex posés à l’a^clion de substances volatiles 
capables d’accélérer' la circulation , et de déterminer 
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l’excitation du cervean , doivent être disposés à J’apo^ 
plexie, tandis que ceux qui respirent l'hydrogène, l’a- 
zule , le gaz oxyde de carbone , sont plus sujets h l’asphy¬ 
xie. En cxandiiaut l’influence des situations topographi¬ 
ques, ils font connaître les circonslanccs qui lavoriseut 
le dcveloppinicnt du grand nombre d’apoplexies qu’on 
observe dans lu ville de Lyon. Ils fixent aussi leur atten¬ 
tion sur les causes morales , et pensent qu’il est présuma¬ 
ble que iSop/mc/e et Chilon moururent de celle maladie : 
l’un, de la joie d’être couronné; et l’autre, de celle 
qu’il eut è voir sou fils remporter le prix aux jeux olym¬ 
piques. 

Les caractères particuliers des différentes espèces d’a¬ 
poplexies, el les dénominations qui leur conviennent,, 
soûl exposés et discutés avec beaucoup de sagacité. Nos 
auteurs ne pensent pas que la sérosité qui se trouve dans 
les ventricules du cerveau de certains apoplectiques , 
puisse servir de base pour établir une espèce particulière 
d’apoplexie. Ils regardent celle accumulation de sérosité 
comme un phénomène purement cadavérique , et disent 
que « si l’on pouvait ouvrir les apoplectiques de suite, 

» après le premier moment où la vie a cessé , peut-être 
» ne trouverait-on presque jamais de ces épanchemeu» 

» séreux. » 

Dans toutes les maladies, la détermination rigoureuse 
et précise des espèces est une chose ossenlielle pour servir 
de base ù un liaitemmt ralionnel. La maladie qui nous 
occupe exige‘sur-tout celle précision , et rn dheorèuse- 
menl les auteurs , pour la pivjpart, loin d’être d’accords 
sur les es|ièces à établir, u’oat p.is encore p.irl'aitement 
indiqué aux pr.aticiens les signes aux(|ucls on peut re¬ 
connaître iiifaiiliblement ces deux espèces d’apnp|exiçs 
les plus généralement admises; savoir, l’apoplexie san.. 
gnlne , el Tapoplexie séreuse ; dénominations qui , selon 
nous, nedoivent jamais s’applif[uerqu’è des états bien déter¬ 
minés, puisqu’elles peuvent donner lieu à de vues thé- 
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-rapcnliqucs, d’où dépendent le plus souvent les jours du 
malade, el par suite la réputation du médecin. La dé- 
terminaison exacte des espèces, est sur-tout la partie re¬ 
marquable du travail de MM. Monlain. Ils établissent 
quatre espèces d’apoplexies, auxquelles ils assignent, 
comme on va le voir, des dénominations très-caractéris¬ 
tiques. Ces espèces sont: i.° l’apoplexie sanguine vei-r 
Tiense ; 2.® l’apoplexie sanguine artérielle^ 3 .° l’apo¬ 
plexie nerveuse sihénitiue ; 4.® .l’apoplexie nerveuse as¬ 
thénique. 

Nous regrettons de ne pouvoir rapporter ici,les carac¬ 
tères particuliers de ces différentes espèces de maladies, 
tels qu’ils sont tracés par nos auteurs ; caractères qui sont 
tirés des circonstances individuelles des sujets des pro¬ 
dromes du mal, des sjmplômes qui se manifestent, de 
l’ordredans sa succession, de la terminaison de le maladie, 
et enfin de l’autopsie cadavérique. Ces détails veulent 
être lus dans l’ouvrage même : toute analyse leur ferait 
perdre de leur précision, toute citation serait insuül- 

Les auteurs s’atlaclient à rapporter aux espèces .qu’ijs 
établissent, les èspèces diverses admises jusqu’à ce jour. 
<l’est ainsi qu’ils rangent dans l’apoplexie sanguine ar¬ 
térielle , la'plupart des apoplexies que le professeur Potir 
tal nomme injlarhmaioires, pléthoriques} de celles qu’il 
attribue à un excès dé graisse , à de fortes affections mo¬ 
rales ; et dans l’apoplexie nerveuse i/ùén/ÿue, le plus grand 
nombre de celles qui sont désignées sous le nom d’app- 
plexies séreuses. Ils ont aussi eu soin de rapporter à la 
suite de la description de chacune de leurs espèces^ 
plusieurs observations qui s’y rattachent, ce qui forme 
«ne sorte de lien entre leur théorie et les faits prati¬ 
ques. 

Hippocrate , en portant sur l’apoplexie la sentence que 
voici : Solyere apoplexiani veheinentein quidem iinpos- 
tibilc f de^ylpin vero f non facile u’enyisage^it, cuiume 
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«n voit . celle maladie tjue d’après son degré d’inlenüté. 
Les modernes , en établissant des espèces, ont pu en con¬ 
séquence particulariser leur jugement, et offrir quelque 
chose de plus précis; mais comme la thérapcutique.ac- 
tuélle de cette maladie n’est guère plus lieurçusc que celle 
des anciens, le pronostic en est toujours plus ou moin? 
fâcheux. Dans les espèces admises par MM. Monlain , 
l’apoplexie veineuse est raoinsdangereuse qpe l’artérielle^. 
L’apoplexie nerveuse et slénique (foudrojanle) est la plus 
fâcheuse de toutes.' 

Wos auteurs divisent le traitement en prophylactique 
et en curatif. Ils font sentir de quelle imiiortance il est 
d’apporter tous jses soins pour prévenir une semblable 
maladie che? ceux qui en paraissent menacés : chez ceux 
qui, avec une structure apoplectique , sont sujets aux 
éblouissemens , aux vertiges, aux tinleniens d’oreilles ; 
dont la face est colorée , les yeux injectés de sang , le 
■yçntre paresseux; qui font bonne ebérq, peu d’exercice 
et qui dpriueut beaucoup. Les individus qui se trouvent 
dans çes circonstances sont assez nombreux, et malheu- 
reusecpnnt ils ne réçlauient pas toujours les avis du mé- 
dpeip, ou refusent de se'soumettre au régime qu’on leur 
prescrit. Nops donnons depuis un certain temps des con¬ 
seils â plusieurs de cçs individus (du sexe masculin ) j 
âgés de quarante-huit à soixante an?, qui nous paraissent ■ 
paenacés de celle funeste maladie, et sans doute nous 
leur spipmes de quelque utilité , soit en modifiant favo- 
l'ahlemojit leur constitution , soit en éloignant peut-être 
ce moment fatal. 

Le traitement de l’apoplexie déclarée est établi, comme 
les moyens prophylactiques, selon chacune des quatre 
espèces dont il a été fait mention. En exposant le traite¬ 
ment de l’apoplexie veineuse de celle dans laquelle le 
sang noir semble exister en trop grande quantité , 
MM. Montain proposent de favoriser, et même de pro- 
yoquor une conversion plus active de ce sang ea sang 
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artériel, en faisant respirer au malade un air plus chargé 
d’oxygène. « La circulation à sang rouge, par ce'moyen, 
1) augmentant d’activité, peut, par l’excilalion qu’elle 
5) occasionne dans l’encéphale, forcer cet organe à réagir 
H coulre la cause apoplectique. » Partant de ce principe, 
ils veulent que dans le cas d’apoplexie artérielle , on 
modère l’activité de la circulation, en faisant dégager 
une certaine quantité de gaz acide carbonique dans la 
chambre du malade. Cette distinction des apoplexies 
amène des modifications importantes dans le mode d’é¬ 
vacuation sanguine. Ainsi , dans la première espèce , 
c’est le sang veineux qui doit être évacué ‘ dans la 
seconde, c’est le sang artériel cjue les auteurs veulent 
que l’on répande. Des deux autres espèces, l’une, l’apo¬ 
plexie nerveuse sthénique , peut permettre la saignée j 
mais dans l’apoplexie nerveuse asthénique , ce moyen 
serait des plus funestes. 

Cet ouvrage est terminé par l’exposition des moyens 
que l’on doit employer pour prévenir le retour des at¬ 
taques d’apoplexie , moyens qui exigent des modifica¬ 
tions , suivant le genre d’accident que l’attaque a produit. 
Nous terminerons ici l’examen de cette monographie, 
sortie de la plume de deux jeunes docteurs, voués chacun 
à des branches différentes de la médecine. La manière 
dont l’ouvrage est traité, les idées neuves et les théories 
ingénieuses qu’il renferme , annoncent, dans les auteurs', 
du savoir et uH génie médical , qui nous font espérer de 
leur part d’autres productions non moins satislaisantes. 
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CONSULTATIONS 

MÉDICO-LÉ GA LES, 

Sur une accusation d’empoisonnement par le ^uhlimi 
. corrosif, ou muriate de mercure^ suroxydé ; suivies 
d’une Notice sur les moyens de reconnaître et de cons¬ 
tater Vexistence de ce poison. 

Paris, i8ii. In-8.° de i 85 pages. A Paris, chez Didot 
;;jeinie, rue des Maçons-Sorbonne, N.“ i 3 . Prijs, z fr. 

. 5 o cent. (i). 

Il n’y a guère que trois ans qu’il a dlé rendu comp!« 
dans ce journal, d’une accusation d’empoisonnement pal* 
le sublimé corrosif, accusation à laquelle les procès-ver'^ 
baux des médecins cl pharmaciens chargés de l’examcft 
du cadavre et de celui des matières trouvées dans l’es¬ 
tomac avaient donné beaucoup de poids, mais qu’une 
discussion plus approfondie avait fait ensuite rejeter (a). 
Le cas dont il est ici question a beaucoup d’analogie avec' 
celui-là. Nous allons essayer de lé présenter le plus suc*^' 
çintement possible. 

P. B. , âgé de cinquante-six ans , d’une constitution, 
robuste , était marié depuis quelques mois , et contre lé. 
gré de ses parons , à une jeune femme dont la conduite 
avait donné lieu à divers propos , lorsque, le 22 février 
il est pris de vomissemens et de selles abondantes qui 
persistent pendant plusieurs jours. Le malade se sentait 


(1) Extrait fait par M. A. C. Savary , 

(2) Pqyes tome X'VI , page 4105 tome XV-H,. 
p. 23 1. 
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très-faible , niais ne gardait pas le lit. Un tnédenin le vit 
le 26 pour la première fois ; il lui trouva'le pouls très- 
petit, la respiration gênée ; sa voix était voilée , il se 
plaignait de mal de gorge , de douleurs de ventre et d’es¬ 
tomac, et paraissait inquiet sur son état. Le soir, les 
symptômes avaient augmenté d’intensité ; le malade avait 
vomi et été à la selle à plusieurs reprises j mais on né put 
voir les matières évacuées. Le 27 , même état : une po¬ 
tion calmante ne détermine aucun soulagement. Le 28, 
Je malade se plaignit de douleurs très-fortes à ramis , tan¬ 
dis qu’on lui administrait un lavement, il n’en'put 
prendre que la moiiiérll vomit des matières vertes et 
sanguinolentes. Il n’avait plus de pouls; la voix était 
éteinte: il succomba le soir, après avoir eu quelques 
inouvemens convulsifs. 

L’ouverture du corps fut faite au bout de vin^t heu¬ 
res, par autorité de justice. On ne trouva rien d’ex¬ 
traordinaire à l’extérieur , si ce n’est que le dos, leà 
reins^ les fesses, et la partie postérieure des cuisseS 
étaient échymosées. Le palais était plilogosé, le gosier 
enflammé ; une partie de la luette gangrenée ; l’épiglotte 
et le larynx très-enflammés; la trachée-àrlèré et les 
bronches dans .un état voisin de la gangrène,, et remplies 
d’un mucus sanguinolent ; les poumons, encore crépitans, 
étaient d’un rouge brun , approchant du noir': rien n’an-» 
nonçait un épanchement. L’œsophage, dans toute son 
étendue, parai.ssait frappé de gangrène. L’estomac était 
enlièremciil piilogosé , et même sphacélé et escorié vers 
sa petite courbure; les intestins, et particulièrement le 
.duodénum et le rectum , étaient très-enflammés , et pré¬ 
sentaient plusieurs points gangreneux : ce dernier conte¬ 
nait seulement quelques matières d’un roug,e foncé ; les 
autres étaient absolument vides. Le foie et la rate étaient 
volumineux; la ves'icure était distendue par une bile de 
côuleiir très-foncée. (Ces détails sont fidèlement copiés 
dans le procès-verbal d’ouverture.) Ôn retira de l’esto- 
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mac un liquide qui,fut mis à part, pour être soumis à 
l’analyse chimique. On conserva pour le même objet, le 
produit d’une loliou faite à la surface interne de ce vis¬ 
cère avec de l’èau distillée. 

La liqueur retirée de l’eslomac était d’un jaune ver¬ 
dâtre 5 elle contenait beaucoup de particules membraneu¬ 
ses, et n’avait aucune odeur. On lui trouva une saveur 
sensiblement slypltque et mélalUque. Une portion le celte 
liqueur , soumise à l’action du feu , a donné une fumée 
épaisse, d’une odeur erapyreumalique , mais n’ayant rien 
d’analogue h celle de l’ail : upe lame de cuivre, espotée 
â celte fumée, n’éprouve aucune altération. Une autre 
partie de ce liquide est mêlée à deux parties d’eau dislil- 
l,éê, et après avoir filtré le mélange, on le soumet suc¬ 
cessivement h l’action du carbonate de soude , de l’am¬ 
moniaque, du muriale d’ammoniaque, . du ninriate de 
soude et du prussiate de potasse, qui ne donnent aucun 
résüllàt. L’eau de chaux y dclermiiie un précipité jaune, 
et la dissolution de cuivre par l’ammoniaque un précipité 
blanc , tous deux peu abondans. On emploie enfin le sul¬ 
fure de potasse , qui troublé la liqueur , la rend opaque , 
et donne lieu à la formation de points noirs, qui finis¬ 
sent par se déposer. 

L’eau du lavage, soumise à la même épreuve, donne- 
le même résultat. On ne peut déterminer.la nature d’au¬ 
cun des précipités. 

On fait ensuite avaler de force îi un Jeune chien quatre 
gros de la liqueur retirée de l’estomac ; en moins de trois 
minutes il jette des cris lamentables: deux minutes après, 
il rend par la gueule un sang écumeux ; il éprouve en¬ 
suite la plus violente agitation, et au bout de vingt mi¬ 
nutes il expire. Après sa mort, on trouve le larynx et la 
trachée-artère enflammés, l’œsophage phlogosé, l’estomac 
dans un état d’inflammation prodigieux f le cœur conte¬ 
nant du sang coagulé^ . 

Les experts ayant terminé.leurs travaux, déclarent que 
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la mort,de P. B. leur paraît dire l’effet d'uu empoisonne-* 
«lent par le sublimé corrosif. 

•D’après celtë déclaralion, la veuve B. est accusée. Sort 
défenseur l’engage à faire faire une consullation par trois 
médecins de Paris, îi qui l’on donne cominunicalion des 
pièces du procès. M. C/i tussier est du nntnbi e des méde¬ 
cins (jui signent cette cousuilation à la décliatge de l’ac-' 
cusée , maisqui nese trouve pas dans le Recueil que nous 
arinotiçon.s. Le même M. C/inussier est ensuite consulté 
individuellement par le Procureur-Général sur l’affaire 
dont il s’agit. Il discute avec .sagacité les faits consignés 
dans les procès-verbaus j et d’abord il remai((ue, relati— 
veinent aux expériences cbiiniques qui ont été tentées 
sur la liqueur extraite de l’estomac i i.° Que si cette li¬ 
queur eût contenu du sublimé corrosif, elle aurait ilû 
donner divers précipites per le carlionate de sonde, l’am- 
rdoniaque, le prussiale de potasse et la potasse caustique, 
CO qui ii’est pas arrivé; 2.“ Que dans la même supposi— 
tfon , la fumée provenant de la dessication de celte li- 
cfueur, et de l’action du feu continuée sur le résidu 
qu’elle avait laissé , devait former sur la lame de cuivre 
qii’on y avait exposée une tache blanche particulière, 
que cependant ou n’avail point observée ; 3 .° Que les 
autres espérienccs qui pourraient faire soupçonner la 
pfcsence du muriato de mercure suroxydé, ne le démon-*-- 
montrent pas seules, et qu’on peut en rendre raison sans 
cette supposition. Il explique la mort Irès-pomple de l’a¬ 
nimal à qui l’on avait fait prendre cette liqueur , en di¬ 
sant , que dans la violence qu’on lui a faite , une partie 
dù. liquide a pu s’introduire dan.s la trachée-artère , e£ 
déterminer l’asphyxie. A l’égard des altérations observées 
à l’ouverture du cadavre, M. Chaussier pense qu’il n’eri 
est aucune qui ne puisse être rapportée à quelque affec¬ 
tion morbide. 11 finit par conclure que la cause de la 
mort de P. B. doit être attribuée à une irritation porté» 
Sur P estomac , et dans le canal intestinal 
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' Peu saliffail Je celle première consultation , contre la-' 
quelle les méJecins et pharmaciens, auteurs du rapport: 
d’autopsie cadavérique, ne nianqnèrciil pas Je tirer plu¬ 
sieurs objections , le Procureur - Général récrivit à 
M. Çhtiuisier ^ pour lui en demanJer une seconde, en 
lui envoyant les observalions du médecin qui avait traité 
P. B. , sur le caractère et la marche de sa maladie. Dans 
cette lettre, il présente honnêtement les doutes qu’il, 
avait conçus sur les explications données par ce savant 
professeur , et entre autres sur le passage du liquide dans 
la Iracliée-artère du chien soumis à l’expérience dont 
nous avons parlé : il remarque à cet égard que le chien 
nAvaii pas toussé. 

M. Chaussier donne à sa réponse tout le développement 
que l’importance de la matière exigeait : il revient sur les 
considérations qu’il n’avait fait qu’indiquer, en présente 
de nouvelles, et conclut, un peu moins aifirmativement 
cependant que la prcmièie fois , que le crime d’empoi¬ 
sonnement ne peut être établi d’après les pièces dont on 
lui a donné connaissance. 

L’obscurité répandue sur cette question , avait déter¬ 
miné le magistral intègre qui présidait à l’iqstruclîon du 
procès, à consulter, en même temps que M. Chaussier , 
deuxaulres médecins de la capitale.L’un d’eux, qui agarJé 
l’anonyme, déclareque bien qn’il ail ouvert au moins (rdw 
mille cadavres, \\ n’a rencontré dans aucun la réunion des 
lésions observées sur celui de P. B., et qu’il ne connaît 
aucune maladie spontanée qui ait jaaiois donné lieu à 
une telle désorganisa: ion. Il embrasse néanmoins le parti 
du doute ,et n’ose alTirmer que P. B. ait été empoisonné. 
IM. Marc, auquel est dû la seconde consultation sur le 
xnéme cas, se prononce ouverti'inent sur la certitude de 
l’empoisonnement. Son-mémoire , qui est rempli d’éru¬ 
dition et de vues lumineuses, se lit avec un grand inlé— 
rêl. On ne peut sur-tout s’empêcher d’élrc frappé des 
moyens çiussi simples qu’ingénieux dont il s’csl servi 
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pour justifier les contradictions apparentes qüe présentait 
le procès-verbal des expériences chimiques. En effet, 
comment concevoir que la présence du ihuriate de mer¬ 
cure suroxydé fût indiquée par certaines épreuves , tandis 
que d’autres la démentait absolument? M. iWarc imagi¬ 
nant, comme cela était très-vraisemblable ,que laliqueiir 
extraite de l’estomac contenait de la bile , a essayé de 
mêler une petite quantité de ce fluide à la dissolution du 
sublimé corrosif, dans l’eau distillée, et il a reconnu 
que par ce mélange la dissolution perdait la propriété 
de précipiter , par l’ammoniaque , la potasse caustique et 
lè carbonate de soude ; tandis que l’eau de chaux , un 
sulfure alkalin , Ja dissolution de suivre par'l’ammo-_ 
niaque , y produisaient les précipités indiqués daus le 
rapport. M. Marc conclut donc que F. B. a été eifipoi- 
sbnné, et (|u’il l’a été par le sublimé corrosif ; mais il 
finit en disant ; Je suis homme , ye puis me tromper. 

Ces dernières paroles deviennent une espèce de texte 
pour M. Chaussier , à qui l’une et l’autre consultations 
furent.communiquées, pour qu’il donnât une troisième 
ÎFois’son avis sur une question si difficile et si compli¬ 
quée : U Je suis homme , et je puis me tromper! dit-il ; 

» mais dans un cas aussi grave, et ou l’erreur peut 
» avoir les suites les plus funestes, on ne doit pas 
3) se tromper. » Alors notre auteur reprend, d’une ma¬ 
nière très-méthodique , la discussion des difl'érens faits j, 
il insiste sur les preuves évidentes qu'on aurait pu si fa¬ 
cilement acquérir, dans l’origine , sur la réalité du crime, 
et qu’on avait omises , cl démontre que toutes celles que 
M. Marcs, accumulées, ne sont propres qu’à faire naître 
des soupçons , et non à établir une entière conviction. 

Tel est le précis, trop resserré sans doute, des dix 
premières pièces qui composent ce recueil. Des deux 
dernières , l’une contient l’exposé des moyens à l’aide 
desquels on peut reconnaître la présence du muriate de 
mercure suroxydé l’autre est un rapport fait à l’Ecole 
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de Médecine, sur un cas de mort que l’on attribuait à 
l’action de ce poison. Ou ne peut que savoir gré à 
M. Chatissier d’avoir réuni ces divers morceaux rela¬ 
tifs à un même sujet. Il se propose de publier ainsi plu¬ 
sieurs mémoires sur dilFérens points de médecine-légale : 
nous ne doutons pas qu’ils ne soient également bien 
accueillis. 
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Par A. 'R.ichersiïii i, professeur de la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris ^ chirurgien en chef-adjoint de l’hôpital 
Saint-Louis , chirurgien-major de la Garde do P arts y 
membre de P Académie Impériale Joséphine , de 
Vienne en Autriche ; des Académies de Saint-Péters¬ 
bourg, Madrid, Turin , et de plusieurs autres Socié¬ 
tés savantes nationales et étrangères. 

Troisième édition, revue, corrigée et augmentée. 
Quatre volumes in-8.° A Paris , chez CatUe et 
Ravier, libraires, rue Pavée-Saint-André-des-Arcs, 
Prix , 2.!\ fr. pour Paris (i'. 

Sr nous disions que la Nosographie chirurgicale est un 
ouvrage dont le mérite est attesté j>ar le succès, ouvrage 
aussi heureusement conçu qu’habilement exécuté; si 
nous ajoutions qu’à l’intérêt du sujet, il joint toujours 
le mérite d’un style clair, élégant et précis, nous ne 
ferions que tourner dans le cercle banal d’où, par uu 
accord tacite, les journalistes semblent être convenus de 
lie jamais sortir,? même quand ils ont à rendre compta 
des' productions les plus médiocres. D’un aulre côté , 
l’analyse exacte d’un livre aussi répandu que l’est celui 


(i) Extrait l'ait par M. Rony , D.-M.-P, 
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dont M. le professeur Ricîierand vient de donner unè^ 
troisième édition , noiis eniraînèrait aii-délà dé touleÿ 
limites, et n’aurait point d’ailleurs Je mérite de la nou¬ 
veauté. Nous croyons donc devoir nous borner à fairer 
• connaître aux lecteurs un des points principaux de la 
doctrine t|u’il renferme. Nous le cboisissôns de préfé¬ 
rence, parce que, ébauché dans les éditions jirécédentes, 
il a reçu dans celle-ci d’utiles développemetls. Nouï 
laisserons l’auteur exposer lui-ménic ses idées : M. Ri- 
cherand est parmi ceux qui écrivent aujourd’hui sur 
notre art, un de ceux dont il est le plus difficile de ne 
pas affaiblir la pensée , lorsqu’on essaie de la traduire. 

- » Je crois , dit - il, dans sa préface, professer le pre-^ 
» mier, et démontrer jusqu’à l’évidence ces vérités fon- 
» datncntales : 

n i." Que la science de l’homme constitue un tout 
» indivisible • qu’ainsi la division de la pathologie en 
» interne et en externe, manque de justesse et de solidité. 

» 3.” Qu’il n’est point, a proprement parler, de ma- 
J) ladies chirurgicales, puisque c’est seulement comme 
h moyen de la thérapeutique, C[ue la chirurgie peut être 
■» distinguée des autres parties de la médecine. 

» 3 .“ Que toutes les maladies consistent en des lésions 
» physiques , organic[ues -ou vitales , et peuvent être 
» rapportées à trois grandes classes, comme toutes les 
» plantes peuvent être rangées sous trois divisions , 
» caractérisées par l’absence , la présence et le nombre 
» de leurs cotylédons. 

)) d'" Que J dans l’état actuel de la science, on né 
» saurait choisir de meilleure hase pour la classification 
n des maladies, que la distinction des appareils organi- 
io cjuc'S. Celte méthode analoinique doit être préférée 
» aux méthodes symptomatiques, étiologiques, topo- 
j) graphiques et thérapeutiques, à l’aide desquelles les 
n. Nosologistes ,se sont jusqu’à présent efforcés de leS 
» classer. » , ' 
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M. Richerand fait yeir que diviser les 
«elles de la tôle, du cou, du Irouc et de 
c’est suivre iiii ordre piireiucnt topogia 
xlémonlre eusuile les vices de la classificai 


maladies eu 
s membres. 


plète , connue depuis Fabrice d'Af/uapendente , soijs 
le nom de Pentateuque chirurgicale, et termine celte 
crilicfue aussi fondée que judicieuse , par la réflexion 
suivante qui à notre gré oe l’est pas moins. 

a Tels étaient les principes admis en pathologie chi- 
n rurgicale, dans le temps où je me livrais à cette étude ; 
>1 et je me suis souvent étonné de trouver à côlé^des 
J) préceptes les plus judicieux sur les procédés opéra- 
» toires , les idées les plus fausses sur la véritable théo- 
». rie des maladies. A celte attention exclusive apportée 
à la partie mécanique de l’art, il n’élait pas difficile 
» de reconnaître les dernières traces de son union avec 


iP la barberie. » 


fipdie!jue mènent vestigia ruris. HoRAy. 

C’est sans doute une belle idée d’avoir ramené la mul— 
.titude innombrable des maladies auxquelles le corps 
humain est sujet à trois grandes classes j c’est avoir fait 
pour l’étude de la médecine, ce que de Jussieu a exécuté 
avec non moins d’avantage pour celle de la botanique, 
lorsqu’il a fait voir que toutes les plantes pouvaient se 
rapporter à trois classas générales qu’il a désignées par 
les termes de acolylédon , de monocotyiédon et dicotjlé-r 
.don. Ce n’est pas , comme le dit M. Richerand, qu’il 
soit probable que l’on puisse atteindre en médecine au 
degré de précision , où les elïorts successifs des botanistes 
ont porté leurs méiliuJes. L’étre morbifique , la maladie 
se dérobe trop souvent 11 l’esprit de l’observateur, il jui 
échappe par son peu de durée, l’incertitude de scs causes, 
l’obscurité de sa nature ; et si l’< n doit imiur en méde¬ 
cine la marche suivie avec succès dans les autres parties 
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des sciences naturelles, il ne faut pas se flatter d'arriver 
de siiôl à leur niveau : ce sera l’ouvrage de plusieurs siè¬ 
cles. Il nous semble que notre auteur a trouvé deux 
moyens pour parvenir à ce but désirable : le premier, 
c’est d’adopter la distinction des appareils organiques 
pour base fondamentale des systèmes nosologiques , puis 
de considérer dans chaque organe, dans chaque appareil 
d’organes les trois divers modes de lésion dont ils sont 
susceptibles. 

L'ouvrage de M. Richerand ne tire pas seulement son 
prix de celle doctrine nouvelle et lumineuse; il sé re¬ 
commande encore ii l’attention de tous les médecins , et 
sur-tout à celle des praticiens , par un tableau fidèle de 
l’état actuel de la chirurgie française. Par-tout, à l’his¬ 
toire des maladies se trouvent jointe l’expositioii des pro¬ 
cédés opératoires qu’elles exigent ces procédés sont 
décrits tels qu'on les exécute aujourd’hui, et l’on n’est 
point obligé de dévorer cent pages consacrées à une éru¬ 
dition inutile , pour apprendre ce que l’on ne fait plus , 
avant de trouver les règles maintenant adoptées. 

La ISQSO^raphifi cliirurgiçale peut être mise au rang 
de ces çuvràges qui conviennent aux maîtres ainsi qu’aux 
élèves , et que le médecin doit lire, spus,peine de n’étre 
point au niveau.de l’état actuel de la science.. 



CODE pharmaceutique' 

A l'üSAGE des hospices CIVILS, DE* SECOURS A 
DOMICILE , ET DES INEIRMERIES DES MAISONS 

d’arrêt ; 

Publié par ordre du Ministre de l’Intérieur ^ par K. A.' 
Parmentier, Officier de la Légion-d’Honneur ^ membre 
de l’Institut de France , du Conseil-général d?admi¬ 
nistration des hospices civils de Paris , l’un des ins¬ 
pecteurs-généraux du service de santé des armées de 
P Empereur et Roi, etc. 

Quatrième çditipn, revue, corrigée et augmentée. 
Paris, 1811. Un volume in-8.° de 690 pages. Se vend 
cl)ez Méquignon, libraire, rue de l’Ecole de Méde¬ 
cine , N." g. Prix, 7 fr., et 9 fr. franc de port (.1). 

On comprend généralement sous les noms d’antido^ 
taires , de pharmacopées , de dispensaires, de codes 
pharmaceutiques, etc., des recueils de formules offici¬ 
nales, précédées, pour l’ordinaire , d’une notice plus oti 
moins étendue sur les médicamens simples qui doivent 
servir à la préparation des médicamens composés, ou être 
donnés isolément. L’origine des pharmacopées , telles 
que nous venons de les définir, remonte au treiziéme 
.siècle , époque à laquelle l’Empereur Frédéric II enjoi» 
gnit aux apothicaires de se conformer à l’antidoiarium 
de l’Ecole de Salerne , qui fut revêtu d’une approbation 
légale (2). Depuis ce temps , elles se sont prodigieuse- 



(1) Extrait fait par M. C, Sayary , D.-M.-P. 

(2) Sprengel. Hist. pragm. de la Mêd., ^eçt. VU, 
i. 18. 
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lueiil multipliées ; chaque'élat de l'Europe chaque ville 
un pou considérable de ces différens Elats, voulut avoir 
la sienne , et ce n’ust pas maintenant une chose facile 
que d’en faire l’éiiuuiéi alion. Indiquons cependant celles 
qui sont venues à notre connaissance ; ce sera le moyen 
d’aider ceux qui voudraient se livrer à de semblables 
recherches (i). 

Nous remarquons d’abord en France le Codex , ou la 
Pharmacopée de Paris (2) ; puis les Pharmacopées de 
Lyon (3), de Bordeaux (4), de Toulouse (5), de 
Blois (6), de Lille, (7), , de Douay (8) , de Valencien¬ 
nes (q) et de Strasbourg (10) ; dans la Péninsule , celles 
de Madrid (li) et de Lisbonne (12) ; en Italie , les anti- 


. (1) L’indication que nous allons donner est prise eij 

grande partie du Catalogue de la bibliothèque du D. 
H. T. Baron, imprimé en 1788. 

(2) Les premières éditions sont de Ph. Harduinus. 
Paris , 1629, 1687 , 1689 et 1640 , ir>4-° ; les autres de 
H. T., Baron, ib. 1782', 1748 et lySS , in-4.° Celle de 
J758 est la dernière imprimée à Paris. Il y en a une de 
Francfort, 1760. 

(3) Lugd., 1628, 1640, 1674, 10-4.° Il y en a une 
édit, française par F'tiet, Lyon, 1778.10-4.° 

(4) Pharmacopcoia Burdigalensis , 1648. 

(5) Tolos., 1648 et 1695 , in-4.0On. attribue la 
première à P. F. Pwpanius. 

(6) Phannacopœa Blesensis, 1684, i,n-i2. 

(7) Pli, Lillensis , 1640, in-4.‘’ ; 1694, in-fol, 5 et 
1772, in-4 °, ))ar/.es/zèon4ow et 

(8) Ph, Duaccna, 1782, in-fol. 

(9) Ph, Valcntionensi^ , i65i. 

(10) Ph, Argenlorcitensis, 1728 et 1757, in-fol, 

(11) P/i. , lySq, in-4.° 

(.12,) Ph, UUyssiponense, patï J, Lisb. 1716 j 

in-4.° ■ 1 . 
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Polaires de Rome (i), de Mantoue (2), deFlorence (3), 
de Bologne (4), de Païenne (5), de Messine (6) ; et les 
pharmacopées de Sardaigne (7) , de Berganie (8) , de 
Ferrare(9), de TMrin (io), de Genève (11). L’Alle¬ 
magne, la Suisse et les Piovinces-Unies nous ofl'rent les 
Dis.petisaires de Vienne (12), de Berlin (i3) , de Pra¬ 
gue (14), de Gologne (i5), de Bruusvinck (16), et de 


(I) Aniidotarium Romanuui, Venet. , i 585 et iSgo , 
in-i2j Francof., 1624, iii-8.“; 1664, in- 4 .° ; jôyS.in-S." 

(а) A. Mantuanum , Venet., iSSç , in-8.“ 

( 3 ) A. Florentinum f Antv., i 56 i , in-8.“ 

( 4 ) A. Bononiense , ' 6 i 5 et ly^o , in- 4 .” 

( 5 ) A. Panormitanum , 1670. 

(б) Jo, B. Cortesii pharmacopœia^ seu Antid. Messa^ 
nense, j 62g , in-fol. 

(7) ph. Sardoa, à J. J. Palletti, 1773 , iri- 4 .* 

(8) Ph. Bergomensis y 1680. 

(9) ph. Fèrrariensis , 1723. 

(10) ph, Taurinensisy 1736. 

(II) ph. Genevensis, per D. de la Roche , L. Odier, 
C. G. Dunant. Genev, , i78o,in-8.° 

' (la) Dispensatorium phar'maceuticum Austriaco- 
Fiennense , Vien. , 1744 j 17^1 i 1.765 , 1770 , in-fol. ■; 
Brux., i 747 ,'in- 8 .° Lovan., 1774. in- 8 ." — Il y a 
aussi le pharmacopœa Austriaco-proyinciulis , Vien., 
1775 et 1776 , in-8.“ 

(1 3 ) D. Brandenhurgicum, Berol. , 1698, in-fol.' 
Erford. , 1734 et 1758, \a.-îa\,..TVratislaviaey 1744» 
in-fol. Il y a déplus^ le pliarmampaea Bori^^ic a,Fran— 
cof., 1801 , in 4.° 

(1 4 ) D, Pragense , lySg, in-fol. _ / 

(1 5 ) P. Holtzemii Disp. Coloniense, Colon, j absqiic 
Mnnà , in-fol. Autre'édition de i 565 . 

(16) D. Brunsvicense , Brunsv., 1777 j in-4.* 

23. 3 
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Hambourg (i) ; les Pharmacopées d’Aosbdurg fa) , 
de Liège (3)de Bruxelles (4), d’Anvers (S), de Bru¬ 
ges (6), de Ralisbonne (7) , de Wirlemberg (8) , dé 
Wurtzbourg (9) , du Palatinat (10) , de Basic (11) ; 
d’Amsterdam ( 12 ), d’Ulrecht (i3) , de Leyde (r4) , de 
la Haye (i5), de Rotterdam ( 16 ) , de Dordrecht (17) j 
de Groni,Dgùe (i8). En Angleterre on remarque seulc- 
inent les Pharmacopées' de Londres (19) çt d’Edim- 


. (.1) D: Hamhurgense y à Jdfcq. Raide, Hamb., 1716, 
in-fol. V 

(2) ph. Augustana, August., i6i3, aôaa, 1634, 
în-lol. ; 1643, in-12; i6’46, in-fol.; 1653,10-8.“; 
1672, in-4.‘’; 1684, 1694,1710', in-fol. 

(i) ph. Leodiensîs, ij^i 

(4) p/i; Bruxellértsis , 1671, in-fol. ; 1702 , 

pli, Autv'erpiehsià\\ 66 \:‘ 

(b) ph. Brugensis , 1697. . , . 

(7) Disp, Ratisbonense , 1727, in-fol. 

(Z) ph. PVirtembergiça, Stut!tg., 1741, 1754'^'fn.'foL ; 
jyyï'j Lanst V'iii-4.° 1798 , iri'-fo'l. ; La.usi i 783!, in-4,“ 

(9) ph. lierbipolitànU , Bamb, ' 1782, in-8‘.“',; 1796 , 

in-8.“ ' ' ' ■ , . \ ' 

(10) 'p7ii Pofaf/àa, Màiiliéni','i764Vi.n-lol- 

(i 1) pli. HélvÈlica , BasiL', 1771 y in-lbr, ■ ' ' 

■ (12) plt.'AbistèlbddniènVis', i6'5t, 1701,1726. 

.—p/i. Zi’urova , Ainst. , i8o5 , in-4.°’ ‘ 

• (t 3 )' p/f. ‘ÜhiaJecéiHay 1 656 ', ih'-4.“"; 1664 y 1 7^49, ' 

' (i 4 ) p 5* Leydédiis i638' 17187' l'ySi , in-8.“ 
■(i5)'P/i.'^g-ie7zs/>'pÿ659‘ , i'758 , ih-4i“ ’ 

{iS) ph, Roterodamensis ijz 8 . ' 

{i<j) ph. Dordracena, ijzz»'' 

' (iQ) ph. Groningdna f ifz'g.-' . . • 

(19) ph. Londiiiensis i 16187 1627 1 i 63 g', in-fol. ; 
1662, i6’787 1682 , 1699', 1721 f *724 i >746', 1788^ 
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bourg(i)..Dans les états du Nord on distingue celles de 
Suède (2) , de Danemarck ( 3 ) et de Russie ( 4 )* On conr 
naît aussi une Pharmacopée de Perse ( 5 j, et plusieurs 
Dispensaires des Etats-Unis d’Amérique (6). 

Jusqu’ici nous n’avons parlé que des Codes ou Dispen¬ 
saires,sanctionnés par l’autorité publique ; que serqit-ce 
si nous entrions dans l’examen de toutes les Pharmacopées 
particulières données par difForens médecins ? Nousavons 
déjà cité ailleurs (7) celle de Valerius Cordas , qui a eu 
jusqu’à vingt éditions ; celle de J. Schroeder , qui en a 
eu au moins huit ; celles de J. C, Barkusen , de Moysp 
Charas , de Thomas Fuller, de N. Lemerj- .• nous 
pourrions y joindre l’antidotaire D’Arnaud de KiUe-r 
neuve (8) ; les Pharmacopées à’Anutius Focs (9), de 


10-4.“ Elle a été traduite en français par Ponlletier de la. 
Salle , aveedes notes ; Paris, 1761 , 2 vol. 411 - 4 ." 

(i^ ph. Edinburgensis Ediiib., 1744 > 1756, in-124, 
1783 , in-8.° ~r II y en a , je crois , une édition posté¬ 
rieure. —- On trouve aussi The Edinbargh new dispen^ 
satoTjr , Edinb., 4690 , in.-8." 

(2) eh. Suecica , Leips. , 1776, in-12; Holm. , 
1779 , inr8.‘’ 

( 3 ) Disp. Hafniense , i^ 5 S , in- 4 .° ; ph. Danîcg. \ 
Hann., 1772 ,-in- 4 .°; i 8 o 5 , in- 4 . 

( 4 ) ph., Rossica, Petrop., 1778, in- 4 ." 5 1782, in-8.° 

. .( 5 ) ph. Persica in latinum conversa. Lut. Paris., 
}68i , in-8.° 

(6) Ils sont en anglais : The American dispensatory ; 
Philad. , 1806. — The pharmacopœa ûf the Massa-%. 
ckutset medical Society ; Boston , 1808 , in-i'2. 

(7) Dans un de nos articles sur le Traité de Pharmacie 
de M. Virey. Voyez tome XXI , p. 894. 

(8) In eji oper. , Lugd. , i 5 zo , in-fol., tome I. 

(9) pharmacopœa : medicamenlorum omnium , etc. 5 
Ragil., i 56 i J in-S.* 

3 a.. 
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Laurent Jouhert (i), de François Sancliës (2) , Je 
JBatc, Archiatre du Roi d’Angleterre Charles //( 3 ); 
de Çuincj- (4) , de Spiehnann ( 5 ), etc. ; mais il est temps- 
de mettre fin à celte longue nomenclature, et de nous 
livrer à d’aulres considérations. 

Il serait sans doute curieux de comparer entr’elles ces 
diverses pharmacopées, et cette comparaison ne serait 
même pas sans utilité, puisqu’on y verrait quelles rai¬ 
sons ont fait abandonner tel ou tel médicament, telle ou 
telle préparation pharmaceutique , ou en adopter de nou¬ 
velles. Doué d’un esprit exact et d’une rare patience, l’in¬ 
fortune Schwilgné avait entrepris un travail de ce genre; 
mais il ne l’a exécuté que pour les pharmacopées les plus 
modernes ( 6 ). INous n’avons ni le temps , ni les connais¬ 
sances nécessaires pour le compléter , mais en formant des 
vœux pour que quelque autre médecin veuille s’en occu¬ 
per, nous allons , , sans nous écarter davantage de notre 
objet, comparer la quatrième édition du Code plurina- 
.ceU|tique de M. Parmeniier, dont nous sommes chargés 
de rendre compte, aux éditions précédentes du même ou¬ 
vrage , et au Codex de la Faculté de Paris de 17.58, 

C’est en l’an x ( j86i) qu’a paruJa première édition 
du Code pharmaceutique, à l’usage des hospices civils, 

(I) Jn ej. oper ., Lugd. , i .552 , in-fol. , tome I. 

(a) In ej, oper. med., Tolos. Tectos , i 636 , iu- 4 *'’ 
(^) Phannacopaeia Bateana, curâ J. Shipton. ; 
Lond., 1691 et 17)9; Lugd., 1704; Amst. , 1719; 
Lovan. , 1752 ; Venet. , 1762,1x1-12. Voyez aussi J. J. 
Fickii, in Pkarmacopœia Bateana et Londinens. diluci- 
datio ,1711. 

(4) Elle a paru en anglais ; la traduction française est 
de 1749. . 

{'0) Pharmacopœa generalis, Argentor. , 1789, in- 4 -* 
. (6) Vojez Bi.bl. Med., tom. XII, p. 286; XIII., 
'202; XIV, 60 et 333 ; et XV, 4 ®» 
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etc. : elle a été tirée à un petit nombre d’exemplaires et 
promptement épuisée. Nous ne l’avons pas maintenant 
sous les yeox ; mais d’après le rapport q^ui en a été fait 
à l’Ecole de Médecine , et qui est réimprimé à la têla 
des autres éditions, nous voyons qu’elle était divisée en 
deux parties ; la première consacrée aux médicamena 
officinaux, qu’on distinguait en galéniques et chimiques•j. 
la seconde ayant rapport aux médicamens magistraux^ 
Dans l’une et l’autre parties, chaque genre de medica- 
- ment était précédé d’une courte instruction propre à 
guider les élèves en pharmacie dans l’exercice de leur 
art. Il s’y trouvait en outre une matière médicale , ou> 
plutôt un tableau des substances médicamenteuses qui 
doivent former l’approvisionnement des pharmacies, avec 
les noms officinaux, ceux de Tournefort , de Linné et 
de Jussieu pour les plantes, etc. Pour les médicamens 
très-composés , tels que la Thériaque, le Diascordiuin y 
etc., on renvoyait aux formules du Codex. Parmi les mé- 
dieamens qu’on avait cru devoir réformer se trouvaient^ 
les vins médicinaux pour la préparation desquels M. 
Parmentier indiquait un procédé nouveau , dont on a, 
depuis long-temps reconnu les avantages. Ce procédé 
consistait à mêler à de bon vin une certaine quantité de 
teinture alkooliqüe, préparée avec les mêmes jngrédiens 
qu’on desirait faire entrer dans le vin médicinal. 'De 
cette manière ce véhicule né perd rien de sa force et de 
sa vertu, ce qui arrive inévitablement lorsqu’on le fait 
chauffer et qu’on y met infuser diverses.substances. 

Dans les éditions suivantes, on a conservé le plan et 
la distribution de la première , sauf quelques légères 
modifications, et on l’a augmentée successivement. 

JLa seconde édition , publiée en i 8 o 3 (i), avait déjà subi 


(i),Il en a été rendu compte dans ce Journal, t, VII 

p. 78. . 
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des amc'lioralions sensibles. La trpisîèrae qui vit le joue 
quatre ans après, contenait enyiron cent pages déplus 
que la précédente j et celle-ci qui est la quatrième est 
augmentée dans la même proportion. Il h’est pas aisé de 
dire en quoi consistent ces augmentations, parce qu’elles 
sont disséminées dans le corps de l’ouvragej mais on voit 
qu’elles portent principalement sur la première partie, 
pu matière médicale. On voit aussi que daris cette der¬ 
nière édition , M. Parmentier s’est étendu sur les dilfé- 
rens produits sucrés qu’on retire dp suc de raisin ! il 
parle même du sucre de betteraves. 

Jetons maintenant un coup-d’pqü spr les différences 
les plus saillantes qui se remarquent entre ce Code phar¬ 
maceutique et le Codex de la Faculté de Paris. On a déjà 
vu que le premier contient des formules magistrales , ce 
qui , nécessaire dans un Code è l’usage des hôpitaux, est 
totalement à changer aux autres pharniacopées ; il faut 
donc en faire abstraction dans notre parallèle. Les-seuls 
objets que l’on puisse comparer dans les deux ouvrages , 
sont la matière médicale d’une part, et de l’autre les pré¬ 
parations pharmaceutiques. 

Quoique le nombre des médicamens simples indiqués 
dans cette dernière édition du Code pharmaceutique , 
soit un peu pliis considérable que dans les éditions prépé- 
denles , il s’eii faut bien néanmoins qu’il égale celui des 
mêmes médicemens dans le Codex : le rapport est envi-r 
ron de trois h cinq. Ainsi parmi les plantes médicinales, 
on ne retrouve plus dans le Code de M Parmentier^ 
l’abricotier, V agnus castus, l’ancholie j l’apalachine , 
l’aulne , le baguenaudier , la benoîte , le bleuèt, le buis, 
la canelle blanche , le cerisier , le chèvrefeuille , lecha- 
mepitjs , la chausielrape, les cubebes , la cuscute , le 
houx , la marguerite, le mouron , le soucis , le tabouret, 
etc. Mais on en voit quelques-unes nonvelles et beaucoup 
plus énergiques, telles que l’angusture , Veucaljrptiit 
T 0 iini_fera qpi fournit le kino , etc. Dans le règne ani- 
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niai, il n’y avait à faire que des retrancheraens ; c’est ce 
qu’a fait M. Pannenlier, en supprimant la graisse de 
bœuf ou de veau, les dmts de sanglier, les bezoars , 
l’huile de petit chien, l’Iiuile de vers etc., etc. A l’égard 
des Substances minérales médicamenteuses , les change- 
mcns sont peu remarquables. 

;Si des roédicamens simples nous passons aux médica^ 
meus composés , nous voyons les réformes devenir plus 
nombi euses et plus considérables. Ainsi, au lieu de cent 
quarante espèces d’eau distillées, mentionnées dans le 
Codex ^ le Code pharmaceutique en indique seulement 
sept; de même au lieu de trente-quatre conserves, on n’en 
trouve plus que trois ; les dix-sept électuaires du Codes 
sont également réduits à trois, la Thériaque, leZ?ia^- 
cordiunt h C^idiolicum, dont la préparation n’a pas 
été changée. Les sirops , les pilules , les poudres et les 
tablettes ont aussi été réduits dans la même proportion j 
les baumes,les onguens et les amplâtres, autrefois si mul¬ 
tipliés, ne sont plus maintement qu’en trèsrpelit nombre. 
On se doute bien que l’avantage de cette nouvelle phar-» 
macopée ne se borne pas à ces simples réformes : nous 
avons cité un exemple du perfectionnement apporté dans 
la préparation des médicamens ; il y .en aurait beaucoup 
d’autres à produire, ou plutôt il n’est presque aucune 
opération pharmaceutique qni n’ait été plus ou moins 
perfectionnée depuis cinquante ans. C’est là une des suites 
nécessaires des progrès rapides de la chimie , science si 
éminemment utile au pharmacien. 

Il appartenait bien au célèbre chimiste, à qui nous 
devons tant de travaux recommandables par leur utilité,^ 
de consacrer encore une partie de ses momens à la rédac-r 
lion Pt à l’amélioration de ce Code pharmaceutique, 
dont l’administration des hospices avait senti la néçes- 
içité , et dont elle a provoqué la publication. 
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.—A BATEK du mois prochain , le Bulletin des Sciences 
médicales , publié par la Société médicale d’Emulation^ 
cessera de paraître, et cette Société enrichira notre Jour¬ 
nal du résultat de ses travaux. Un article particulier lui 
sera réservé, immédiatement avant les nouvelles litté¬ 
raires. Le Journal sera augmenté par mois de deux feuil¬ 
les d’impression, dont une de Gicéro et l’autre de Philo¬ 
sophie. L’espace plus considérable accordé aux extraits 
d’ouvrages permettra de leur donner un peu plus d’éten¬ 
due. On reprendra aussi l’analyse des Thèses soutenues 
dans la Faculté de médecine de Paris ; mais cette analyse 
commencera seulement à l’année 1812 , et l’on ne s’as¬ 
treindra pas à rendre compte de toutes les Thèses. On 
espère que jVîessicurs les Elèves, qui se feront recevoir 
ù l’avenir, s’empresseront de fournir les matériaux de 
Ce travail, en adressant chez l’Imprimeur du Journal, 
deux exemplaires do leur dissertation inaugurale. 

-Nos abonnés apprécieront sans dorte'les nouveaux 
avantages que nous avons cherché à leur procurer ; ils 
sentiront en racrae-temps que ces changemens ne peuvent 
avoir lieu sans ajouter aux-frais déjà considérables qu’en¬ 
traîne la• publication du Journal que nous rédigeons, 
et ils voudront bien se prêter à une augmentation légère 
dans le prix de l’abonnement. 

Il est fixé à dix-huit francs pour Paris; et a vingt-deux 
francs pour les Départemens. • - ' . 

C’isl chez MtGNERET, exclusivement, qu’il faut dé¬ 
sormais se faire inscrire. ' 


— La note suivante sur une Plante nouvelle , nous 
été adressée par M. Petil-Pierre. 
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Extrait de la Flora Varsaviensîs, auctore H. Petit'.^ 

Pierre , militum tribuno ad summauL magni exercilus. 

Gallici pertinenli. 

Diadilphia_Decandria. 

Anlliylis. Calyx uenlricosus. Legumen subrotundum 
icctum rnono-seu-irispermuni. 

Herbacea. 

jdnlhjylis Perçyana , herbacea , caule erecio^ hirsutof 
foliis pinnalis, foliolis itiferioribus , inecjualibus ; su— 
perioribus , omnibus ceijualibus j Jloribus capiiatis y 
capitulum iri-quadrijugxm. 

Hdhilat circà Varsaviain, in locis glareosîs y inveni 
anno 1807. 

Première Observation. — Cette piaule nouvelle ne 
m’a pas paru avoir été connue d’aucun Naturaliste ; elle 
est bien différente de noire Anlhylis vulneraria , parla 
hauteur de ses tiges qui s’élèvent jusqu’il deux pieds, 
par ses fleurs qui sont tri-et-quadrijuguées ; par les fo¬ 
lioles caulinaires qui sont égales entr’elles par leur gran¬ 
deur et la forme. 

. Deuxième Observation. —J’ai consacré à cette plante 
nouvelle le nom de M. Percj-, inspecteur-général du ser- 
viçede santé , chirurgien en chef des armées, comman¬ 
dant de.la Légion d’honneur, etc., etc., pour éterniser la 
mémoire des services que ce Savant a rendus à l’huma¬ 
nité., ,— Ce chef si recommandable-par toutes les vertu» 
qui caractérisent le vrai philosophe, fut mon premier 
professeur; c’est lui quia dirigé les études de ma jeu¬ 
nesse dans l’art de guérir ; c’est à lui que je dois les char¬ 
mes que je goûle chaque jour dans l’étude de l’histoire 
naturelle. 

— Le rapport des travaux de l’Ecole Impériale vété¬ 
rinaire d’Alfort , publié cette année , contient beaucoup 
de faits intéressans ; nous en citerons quelques-uns dan». 
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ce cahier, nous réservant d’en rapporter encore plusieurs 

autres dans notre prochain numéro. 

« Quatre chevaux atteints de vertige symptomatique > 

» suite d’indigestion , dit M. Gérard, auteur de ce rap- 
» port, ont été guéris après trois ou quatre jours, de 
■» traitement , dans-lequel on a fait usage d’infusions 
» aromatiques élhérées , de boissons chargées de tartrita 
» de potasse antimonié , et de quelques autres moyens 
» généraux. » 

« Parmi quatre autres chevaux envoyés pour être trai- 
« tés du vertige comateux, un seul a échappé à cette 
.» redoutable affection. Les exutoires et les irritans les 
» plus actifs, employés tant â l’intérieur qu’à'l’extérieur, 
>)‘ n’ont'pu sauver les trois autres, dont l’ouverture a 
« montré une grande quantité d’humeur contenue dans 
U le crâne et dans le canal du rachis. 

» Un vieux cheval hongre , dans un état voisin de la 
» cachexie et ayant un engorgement fistuleux M’un des 
!> cordons testiculaires, fut conduit aux hôpitaux pour 
B un tétanos qui devint presque général , et était accom- 
» pagné de convulsions très-manifestes aux yeux. Cet état 
B de tension, qui cependant permettait toujours à l’ani- 
» mal d’écarter un peu les mâchoires et de prendre quel- 
» ques alimens , persista plus d’un mois. L’emploi des 
B sétons fortement animés par les vésicatoires et placés 
1) aux parties latérales et postérieures des cuisses , l’ad- 
» ministration de breuvages réitérés et composes d’une 
B petite dose d’aloës et de camphre, enfin la cautérisa- 
» tion de la fistule , calmèrent peu-à-pcu l’affection , et 
« rétablirent complètement l’équilibre dans l’exercice 
B, des fonctions.Depuis six mois l’animal travaille jour- 
» nellement, et n’a plus donné aucun signe de maladie, 

» La même affection n’a pas été combattue avec au- 
tant de succès dans un cheval amené dernièrement à 
» l’Ecole , pour un,tétanos survenu à la suite de la cas-’ 
tfatipn. Malgré tous les moyens employés, la maladie a' 
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A toujours augmeulé d’inlensité, et l'animal est mort 
é le quatrième jour de son arrivée. » 


BIBLIOGRAPHIE. 

NovrSAUX FB-JNCIPES SE CHIRURGIE , rédigé# 
éuivaut le plan de l’ouvrage de , et d’après les 

j)rincipes des auteurs modernes, contenant, 1,“ les prolé- 
gomènesdé'la zoonomie, l’anatomie générale , l’analomio 
descriptive et la physiologiej 2.° l’hygiène; 3 .” la patho¬ 
logie ; 4.“ la thérapeutique, la matière médicale et les 
petites opérations de la chirurgie ; 5 .° la pathologie ex¬ 
terne ou chirurgicale. 

Par È. M. Ÿ. Legouas, D. M. P. professeur d’anato¬ 
mie, ancien élève' de l’Ecole pratique , ex-chirurgien 
interne des hôpitaux civils de Paris, membre de.plusieurs> 
Sociétés médicales. Se vend , à Paris, chez AÎugustin 
Méquignon l’aîné, fils, libraire, rue de l’Ecole de Méde¬ 
cine, numéro g. Paris, 1812, 1 vol. in-8» de 640 pages. 
Prix J 6 francs 75 cent, pour Paris; et 8 fr. 78 cent, pou*, 
les dépariemens, 

Sous-presse. ■ 

DlcàloNNAÏRE dés Sciences rriédicales, par Mes¬ 
sieurs', Aliberf, Barbier G.) , 'Bayle ^ 

Biett y Boyer, Càdet-Gassicoart, Cayol, Chaumeton , 
ChatisSierj Culloriër, Cuvier, Dubois, Gall, Gardien, 
Geoffroy,- HalLé > Heurteloup , K 'eraudren , Landré- 
Beduvais , Jourdand, Larrey, Lenninier, Lullier- 
îfinslùw , Mardi Marjolin , Mouton {Philibert ), 
Nfslen, Pàrioct, Petioz, Pinel, Rtnauldin, BoUx , 
Royer-Collard, Savary (^A. C.), Toltard , Virey, 
Ÿïard. Tonte r. 

0 L’ouvrage imprimé sur beau papier et en beaux carac¬ 
tères , sera composé dé douze voliimes in-B.*», de chacun 
600 pages , grande justification , et ornés de gravures. 
I.e premier volume paraîtra dans le mois dé février pro¬ 
chain , et les suiyaas successivement de Qiois en moi*. 
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Cet ouvrage est proposé par souscription : deux modes 
de souscription sont ofFerts au public ; i." la souscription 
sans avance de paiement, ou simple inscription avec 
engagement de pajer h la fois le premier et le dernier 
volume, lorsque le premier paraîira j a.® souscription 
avec avances de paiement des lOines premier et dernier, 
en un mandat sur la poste ou sur une maison de Paris , 
(la lettre dé demande et l’argent affranchis); l’une ,et 
l’autre souscription seront irrévocablement fermées le 
l 5 janvier i8ia. Ceux qui n’auront pas souscrit à cette 
époqne , payei'oht chaque volume 9 francs, et II fr. 
franc de port par la poste. Ceux qui auront souscrit sans 
avances ne payeront que 7 francs 56 centimes, et g fr. 5 o 
cent, par volume; enfin, pour ceux qui auront'souscrit 
avec avances, le prix de chaque volume sera seulement 
de 6 fr., et 8 fr. franc de port. 

On souscrit, ou l’on se fait inscrire, chez les Libraires 
éditeurs associés pour cette entreprise : C. L. F. Pan- 
ckoucke, riïé et hôtel Serpen,te, numéro 16 , au coin de 
la rue Hautefeuille ; Crapart, rüe'dii Jardinet, N.“ 10. 

S’il est permis de préjuger du mérité d’un ouvrage , 
d’après les noms de ceux qui concourent à le rédiger, 
celui que l’on annonce maintenant doit,inspirer les pré¬ 
ventions les plus favorables, Il est confié.ii une Société de. 
médecins distingués , dont les uns depuis long-temps, 
connus d’une manière-avanlageuse^dans la littérature mé-, 
dicale ont li soutenir la réputation qu’ils se sont acquise , 
et dont les autres, jaloux de marcher sur,leurs traces,doi-, 
vent chercher,il,se. rendre dignes à leur, tour du suffrage 
du public. Il existera donc nécessairement dans cette 
association littéraire , une noble émulation qui ne peut, 
que contribuer à rendre l’ouvrage plus.parfait et à. le. 
placer au rang de ces utiles monumens qui sont la gloire 
du siècle dans .lequel ils, out été élevés. 

Fin du vingt-deuxième voeume. 
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Errata du Tome XXII. 

Juillet. Page 60, 1 . 35 , bulles , Usez bulbes. 

P. 62, 1 . 28, curticule , Z/fez cuticule. 

P. 70, 1 . 23 , Monshlj-, lisez Mouthly. 
Août. P. i 52 , titre, d’hygiène, appliqué , lisez 
d’hygiène appliquée. 

Septembre. P. 23 i , 1 . 28 , ophthalmocléicorrhée, lisez 
ophthalmoblénorrhée. 

Octobre, P. 288, 1 . g , corrections biliaires , lisez 
concrétions biliaires. 

P. 8 o 5 , 1 . 24} application , lisez action. 
Novembre. P. 332 , 1 . i 5 , au-dessous, Zzjez au-dessus. 
■ P. 339, 1 . 6 , synapisé , lisez sinapisé. 

P. 389, litre Descases , ZijezDiSEASES. 
P. 397, 1 . 6 , retourné:, lisez retouché. 

. Décembre, P. 436 , titre, recueillies, Z/Ves recueillie. 




